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Περίληψη 
 
Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η διερεύνηση της εργασιακής ικανοποίησης του 
νοσηλευτικού και ιατρικού προσωπικού ενός Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου της 
κεντρικής ηπειρωτικής Ελλάδας, και η µέτρηση των κυριότερων προσδιοριστικών 
παραγόντων της ικανοποίησης από την εργασία στο δηµόσιο νοσοκοµείο.  
 
Η έρευνα πραγµατοποιήθηκε από 1 Ιουλίου έως 10 Σεπτεµβρίου 2010 και έλαβαν 
µέρος οι γιατροί και οι νοσηλευτές του Πανεπιστηµιακού Γενικού Νοσοκοµείου 
Λάρισας οι οποίοι εργάζονταν στο συγκεκριµένο νοσοκοµείο για διάστηµα µεγαλύτερο 
των δύο µηνών. Από την έρευνα εξαιρέθηκε το προσωπικό της Καρδιολογικής, 
Παιδιατρικής και Μαιευτικής κλινικής λόγω έλλειψης δυνατότητας πρόσβασης στα 
τµήµατα αυτά. Η συλλογή των δεδοµένων πραγµατοποιήθηκε µε τη χρήση του 
ερωτηµατολογίου µέτρησης της εργασιακής ικανοποίησης Job Satisfaction Survey 
(JSS) στο τέλος του οποίου προστέθηκαν 10 επιπλέον ερωτήσεις για την κάλυψη των 
δηµογραφικών και κοινωνικο-οικονοµικών χαρακτηριστικών και τη διερεύνηση της 
σχέσης τους µε το βαθµό ικανοποίησης από την εργασία. Το προσωπικό προσεγγίστηκε 
από την ερευνήτρια και η συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων ήταν ανώνυµη. Τα 
δεδοµένα της έρευνας αναλύθηκαν µε τη µέθοδο παραγοντικής ανάλυσης κύριων 
αξόνων (Principal Axis Factoring, PAF) και περιστράφηκαν µε το σύστηµα Varimax. 
Με τον υπολογισµό του συντελεστή Cronbach a ερευνήθηκε η αξιοπιστία εσωτερικής 
συνοχής (internal consistency reliability). Κατόπιν, χρησιµοποιήθηκε η µέθοδος 
ανάλυσης πολλαπλών χαρακτηριστικών (multi trait analysis) για να αξιολογηθεί η 
εγκυρότητα του δηµιουργήµατος (construct validity), ενώ παράλληλα επαληθεύτηκε η 
εγκυρότητα σύγκλισης (convergent validity) και η αποκλίνουσα εγκυρότητα (divergent 
validity). Τέλος, ελέγχθηκε η στατιστική σηµαντικότητα της διαφοράς µεταξύ των 
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συντελεστών συσχέτισης του στοιχείου και των αθροιστικών κλιµάκων µε τη χρήση 
του στατιστικού t-student.   
 
Από τους 153 συµµετέχοντες στην έρευνα οι 68 ήταν γιατροί (44,4%) και οι 85 
νοσηλευτές (55,6%). Αναδείχθηκαν έξι αθροιστικές κλίµακες ως κύριοι παράγοντες της 
ικανοποίησης από την εργασία: ευκαιρίες προαγωγής και αυξήσεων, έκτακτες 
ανταµοιβές και επικοινωνία, προϊστάµενος, µισθός και πρόσθετες παροχές, φύση της 
δουλειάς, και συνεργάτες. Η αξιοπιστία εσωτερικής συνοχής ήταν αρκετά 
ικανοποιητική για όλες τις παραπάνω κλίµακες, όπως επίσης και η εγκυρότητα του 
δηµιουργήµατος. 
 
Οι γιατροί και οι νοσηλευτές του νοσοκοµείου φαίνεται να είναι ικανοποιηµένοι από 
τους συνεργάτες τους, τον προϊστάµενο καθώς και τη φύση της ίδιας της δουλειάς, ενώ 
είναι δυσαρεστηµένοι από τις τακτικές και έκτακτες οικονοµικές απολαβές, τις 
πρόσθετες παροχές, τις ευκαιρίες ανέλιξης και το επίπεδο επικοινωνίας µέσα στον 
οργανισµό.  
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Abstract 
 
The aim of this study is to investigate the job satisfaction of nursing and medical staff of 
a University Hospital in central mainland Greece and measure the key determinants of 
job satisfaction in a public hospital.  
 
The survey was conducted from July 1 to September 10, 2010 and was attended by 
doctors and nurses of the University Hospital of Larissa, who had been working in this 
hospital for over two months. We excluded the staff of Cardiology, Pediatrics and 
Obstetrics Clinic because of lack of access to these departments. Data collection was 
carried out using the Job Satisfaction Survey (JSS). At the end 10 more questions were 
added to cover demographic and socio-economic characteristics. The staff was 
approached by the researcher and the completion of the questionnaires was anonymous. 
The statistical analysis included factor analysis with Principal Axis Factoring (PAF). 
We investigated the internal consistency reliability by calculating the Cronbach a 
coefficient. Moreover, we evaluated the internal consistency reliability and the construct 
validity by multi trait analysis. It was also verified the convergent validity and the 
divergent validity.  Finally, we examined the statistical significance of the difference 
between the correlation coefficients of the items and the summated scales using the 
statistical t-student.   
 
Of the 153 respondents, 68 were doctors (44.4%) and 85 nurses (55.6%). Six summated 
scales emerged as key factors of job satisfaction: promotional opportunities and wage 
increases, special rewards and communication, supervision, salary and fringe benefits, 
nature of work, and co-workers. The internal consistency reliability was satisfactory for 
all these scales, as well as the construct validity. 
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Doctors and nurses of the hospital seem to be satisfied with their co-workers, their 
supervisor and the nature of work itself, while they are dissatisfied with the ordinary 
and extraordinary financial rewards, fringe benefits, promotional opportunities and 
communication within the organization. 
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ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
 
1. Εισαγωγή  
 
Ο κλάδος της υγειονοµικής περίθαλψης ολοένα και περισσότερο απαιτεί ειδικευµένο 
εργατικό δυναµικό κυρίως λόγω της ταχείας προόδου της ιατρικής τεχνολογίας, της 
ηθικής διάστασης της ιατρικής περίθαλψης και της ζήτησης για περισσότερο 
εξελιγµένες µεθόδους φροντίδας των ασθενών. Με σκοπό την κάλυψη των παραπάνω 
απαιτήσεων η επαγγελµατική ικανοποίηση αποτελεί κρίσιµο παράγοντα για την 
προσέλκυση και τη διατήρηση άρτια καταρτισµένου προσωπικού (Mosadeghrad et al., 
2008; Mosadeghrad & De Moraes, 2009). Οι ανησυχίες σχετικά µε την ικανοποίηση 
από την εργασία είναι εξίσου, αν όχι περισσότερο, ουσιώδεις στους κλάδους που 
βασίζονται στη γνώση, για παράδειγµα στον τοµέα της υγείας, και ιδίως σε 
οργανισµούς παροχής υπηρεσιών, όπως τα νοσοκοµεία, όπου η επένδυση στο 
ανθρώπινο κεφάλαιο κυρίως µέσω της εκπαίδευσης και της συνεχούς επιµόρφωσης 
πραγµατοποιείται σε βάθος χρόνου.  
 
Η εργασιακή ικανοποίηση έχει µελετηθεί και έχει συζητηθεί ευρέως στο πλαίσιο 
πολλών επιστηµονικών ειδικοτήτων, συµπεριλαµβανοµένων των Οικονοµικών, της 
Νοσηλευτικής, της Ψυχολογίας, της Κοινωνιολογίας, των Ανθρώπινων Πόρων, καθώς 
και του Management (Zeytinoglu, 2007). Ο ορισµός της παραπάνω έννοιας ποικίλλει 
από άτοµο σε άτοµο και από µία χρονική περίοδο σε άλλη (Ma et al., 2003). Η 
ικανοποίηση από την εργασία είναι η στάση που οι άνθρωποι έχουν για τις θέσεις 
εργασίας τους και τους οργανισµούς όπου ασκούν το επάγγελµά τους. Σύµφωνα µε τον 
Spector (1997) ως εργασιακή ικανοποίηση ορίζεται «ο βαθµός στον οποίο αρέσει ή όχι 
στα άτοµα η θέση εργασίας τους». Ένας άλλος ευρύτατα αποδεκτός ορισµός της 
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εργασιακής ικανοποίησης διατυπώθηκε από τον Locke (1983) ο οποίος την ορίζει ως 
«µια ευχάριστη ή θετική συναισθηµατική κατάσταση που προκύπτει από την εκτίµηση 
της θέσης απασχόλησης ή την εργασιακή εµπειρία». Η ικανοποίηση των εργαζοµένων 
πηγάζει από τις αντιλήψεις του ατόµου ότι «η εργασία του πληροί ή επιτρέπει την 
ικανοποίηση των σηµαντικών αξιών της θέσης απασχόλησης». Θεώρησε δηλαδή την 
εργασιακή ικανοποίηση ως την αξιολόγηση που κάνει ο εργαζόµενος για τις διάφορες 
διαστάσεις της εργασίας του και για το περιβάλλον της δουλειάς του (Locke, 1969). Οι 
Smith et al. (1975) όρισαν την εργασιακή ικανοποίηση ως τα συναισθήµατα που ένας 
εργαζόµενος έχει για τη δουλειά του γενικότερα.  
 
Όσον αφορά στη διαχείριση των ανθρώπινων πόρων στους οργανισµούς παροχής 
υπηρεσιών υγείας οι παλαιότεροι ερευνητές συµπέραναν ότι τα υψηλότερα επίπεδα 
ικανοποίησης από την εργασία σχετίζονται µε µειωµένες µεταβολές του εργατικού 
δυναµικού καθώς και µειωµένες απουσίες των εργαζοµένων. Επιπλέον, η ικανοποίηση 
από την εργασία συµβάλλει στην αύξηση της εµπιστοσύνης, της αφοσίωσης και τελικά 
στη βελτίωση της ποιότητας των παραγόµενων υπηρεσιών (Linn et al., 1985). Επί 
σειρά ετών οι µελετητές προσπάθησαν να συνδέσουν την ποιότητα και την 
αποτελεσµατικότητα στην παροχή φροντίδας µε την ικανοποίηση από την εργασία. 
Στην πραγµατικότητα, η σχετική βιβλιογραφία αναφέρει ότι το προσωπικό ενός 
νοσοκοµείου αντιµετωπίζει δυσκολίες στην κάλυψη των αναγκών των ασθενών του 
όταν οι ίδιοι οι εργαζόµενοι αισθάνονται ότι δεν ικανοποιούνται οι ανάγκες τους στο 
εργασιακό τους περιβάλλον (Labiris et al., 2008).  
 
Σκοπός της παρούσας µελέτης είναι η διερεύνηση της ικανοποίησης των εργαζοµένων, 
νοσηλευτών και ιατρών, του Πανεπιστηµιακού Γενικού Νοσοκοµείου Λάρισας, το 
οποίο παρέχει δευτεροβάθµια και κυρίως τριτοβάθµια περίθαλψη στην κεντρική 
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ηπειρωτική Ελλάδα, εκπαιδεύει γιατρούς και λοιπούς επιστήµονες υγείας και προωθεί 
την έρευνα στο χώρο της υγείας. Στόχος της εργασίας είναι η µέτρηση των κυριότερων 
παραγόντων που επηρεάζουν την εργασιακή ικανοποίηση στο δηµόσιο νοσοκοµείο.  
 
Για την εκπόνηση της µελέτης χρησιµοποιήθηκε το µεταφρασµένο ερωτηµατολόγιο 
µέτρησης της ικανοποίησης από την εργασία Job Satisfaction Survey, JSS του 
καθηγητή ψυχολογίας του Πανεπιστηµίου της Νότιας Φλόριντας, Paul E. Spector 
(1985). Η επεξεργασία του περιεχοµένου των ερωτηµατολογίων πραγµατοποιήθηκε µε 
τη χρήση του υπολογιστικού προγράµµατος στατιστικής ανάλυσης SPSS (Statistical 
Package for the Social Sciences, Version 17.0). 
 
 
2. Προσδιοριστικοί παράγοντες εργασιακής ικανοποίησης 
 
Οι κάθε είδους οργανισµοί προσοµοιάζουν µε κοινωνικά συστήµατα όπου οι 
ανθρώπινοι πόροι είναι ο σηµαντικότερος παράγοντας για την αποτελεσµατικότητα και 
την αποδοτικότητά τους (Mosadeghrad et al., 2008). Οι οργανισµοί δεν είναι δυνατόν 
να επιτύχουν χωρίς τις προσπάθειες και τη δέσµευση των εργαζοµένων τους. Η 
ικανοποίηση των εργαζοµένων από την εργασία τους και η αφοσίωση στον οργανισµό 
– εργοδότη τους εµφανίζεται ως ένας από τους πλέον καθοριστικούς παράγοντες της 
οργανωσιακής αποτελεσµατικότητας (Lok & Crowford, 2003). Η έρευνα για την 
εργασιακή ικανοποίηση δεν αποτελεί καινούριο θέµα προς συζήτηση καθώς διάφορες 
µελέτες έχουν προσπαθήσει να µετρήσουν την επίδρασή της στην οργανωσιακή 
απόδοση (Spector, 1985). 
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Η εργασιακή ικανοποίηση αντικατοπτρίζει το πόσο αρέσει στους εργαζόµενους η 
δουλειά τους (Price & Mueller, 1981; Stamps, 1997). Άλλοι ερευνητές προτείνουν ότι η 
ικανοποίηση από την εργασία προσδιορίζεται από το συνολικό ποσό των θετικών και 
των αρνητικών αντιλήψεων των εργαζοµένων όσον αφορά στο εργασιακό περιβάλλον 
τους (Greenberg & Baron, 2000). Είναι η συναισθηµατική αντίδραση του εργαζόµενου 
στην εργασία µε βάση τη σύγκριση µεταξύ των πραγµατικών και των επιθυµητών 
αποτελεσµάτων (Porter & Lawer, 1973). Η επαγγελµατική ικανοποίηση είναι γενικά 
αναγνωρισµένη ως µία πολύπλευρη "κατασκευή" που περιλαµβάνει τα συναισθήµατα 
των εργαζοµένων σχετικά µε το σύνολο των εγγενών και εξωγενών χαρακτηριστικών 
της δουλειάς (Spector, 1997; Mache et al., 2009). Τα εγγενή στοιχεία προέρχονται από 
εσωτερικές ανταµοιβές, όπως η ίδια η εργασία και οι ευκαιρίες για προσωπική 
ανάπτυξη και ολοκλήρωση. Τα εξωγενή στοιχεία προέρχονται από εξωτερικές 
ανταµοιβές, όπως η ικανοποίηση από οικονοµικές απολαβές και παροχές, οι πολιτικές 
της εταιρείας και η υποστήριξη, η επίβλεψη, οι συνάδελφοι, το αίσθηµα ασφάλειας και 
οι ευκαιρίες για προαγωγή (Misener et al., 1996). 
 
Εκτός από τις σχέσεις και τη συνεργασία νοσηλευτών – γιατρών, άλλοι παράγοντες που 
επηρεάζουν την ικανοποίηση από την εργασία είναι το εργασιακό άγχος, µε αρνητική 
συσχέτιση, και η αυτονοµία, µε θετική συσχέτιση (Zangaro & Soeken, 2007). Τα 
ευρήµατα αυτά ενισχύουν την ιδέα ότι η αυτονοµία και η καλή συνεργασία µεταξύ 
νοσηλευτών και γιατρών σε έναν οργανισµό, παράλληλα µε τη µείωση του εργασιακού 
στρες σχετίζονται µε την αυξηµένη ικανοποίηση από την εργασία (Aiken et al., 2002; 
Blegen, 1993; Bratt et al., 2000; Upenieks, 2003; Wells et al., 2002). 
 
Οι εργαζόµενοι που βιώνουν ικανοποίηση από την εργασία είναι πιο πιθανό να είναι 
παραγωγικοί και να παραµείνουν σε αυτή (Irvine & Evans, 1995). Η δυσαρέσκεια από 
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την εργασία έχει βρεθεί να είναι ένας ισχυρός και συνεκτικός παράγοντας πρόβλεψης 
της πρόθεσης για αποχώρηση από την εργασία καθώς και για τις µεταβολές του 
εργατικού δυναµικού (Hellman, 1997; Lum et al., 1998; Ito, 2001; Sourdif, 2004). 
Επίσης ο βαθµός ικανοποίησης των εργαζοµένων έχει βρεθεί ότι συνδέεται θετικά µε το 
βαθµό ικανοποίησης των ασθενών από τη λαµβανόµενη υγειονοµική περίθαλψη 
(Morana, 1987). Η δέσµευση των εργαζοµένων αποτελεί ένα πολύτιµο περιουσιακό 
στοιχείο σε έναν οργανισµό. Η έρευνα έχει δείξει ότι η αυξηµένη δέσµευση και 
αφοσίωση βελτιώνει την ικανοποίηση από την εργασία, τα κίνητρα, τις επιδόσεις και 
την παραγωγικότητα, τη δηµιουργικότητα, τη µείωση των απουσιών και  τις 
µετακινήσεις των εργαζοµένων (Herzberg, 1966; Maslow, 1970; Tett & Meyer, 1993). 
 
Οι Mowday et al. (1979) θεωρούν ότι η αφοσίωση αποτελείται από τρία στοιχεία: από 
την ισχυρή πίστη και αποδοχή των στόχων και των αξιών του οργανισµού, από την 
προθυµία να ασκήσει ο εργαζόµενος σηµαντικές προσπάθειες για την επίτευξη των 
στόχων αυτών, και από την ισχυρή επιθυµία να διατηρηθεί η ιδιότητα του µέλους στον 
οργανισµό. 
 
Η επαναλαµβανόµενη εργασία µειώνει την ικανοποίηση από την εργασία, ενώ η 
συµµετοχή στη λήψη αποφάσεων που αφορούν την εργασία, η συνεχής ενηµέρωση για 
θέµατα που σχετίζονται µε τη δουλειά, η στενή φιλική σχέση µε τους συναδέλφους, οι 
δίκαιες οικονοµικές απολαβές µαζί µε την ευκαιρία απόκτησης µιας καλύτερης θέσης 
εργασίας στον οργανισµό λειτουργούν υπέρ της αύξησης της ικανοποίησης από την 
εργασία. Και όσο αυτή αυξάνεται τόσο περισσότερο οι εργαζόµενοι προτίθενται να 
παραµείνουν στον οργανισµό (Price & Mueller, 1981). Σύµφωνα µε τη µελέτη της 
McNeese-Smith (1999) οι κατηγορίες που προέκυψαν ως κύριες πηγές της 
ικανοποίησης από την εργασία ήταν η φροντίδα του ασθενούς, το περιβάλλον, ο 
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ισορροπηµένος φόρτος εργασίας, οι σχέσεις µε τους συναδέλφους, προσωπικοί 
παράγοντες, οι µισθοί και οι πρόσθετες παροχές, ο επαγγελµατισµός, το πολιτιστικό 
υπόβαθρο των επαγγελµατιών υγείας καθώς και το στάδιο της σταδιοδροµίας τους. 
 
Υπάρχει, λοιπόν, µια ποικιλία ατοµικών, κοινωνικών, πολιτιστικών, οργανωσιακών και 
περιβαλλοντικών παραγόντων που µπορούν να επηρεάσουν το επίπεδο ικανοποίησης 
του ατόµου από την εργασία και τη δέσµευσή του σε αυτή. Οι ατοµικοί παράγοντες 
περιλαµβάνουν την ηλικία, το φύλο, την οικογενειακή κατάσταση, την προσωπικότητα, 
το επίπεδο εκπαίδευσης, τη διάρκεια επαγγελµατικής εµπειρίας, την ευφυΐα και τις 
ικανότητες. Οι κοινωνικοί παράγοντες περιλαµβάνουν τις σχέσεις µε τους 
συναδέλφους, τις οµάδες εργασίας και τους κανόνες τους και τις ευκαιρίες για 
αλληλεπίδραση. Οι πολιτιστικοί παράγοντες περιλαµβάνουν τις στάσεις, τις 
πεποιθήσεις και τις αξίες. Οι οργανωσιακοί παράγοντες περιλαµβάνουν την οργανωτική 
δοµή, τις πολιτικές και τις διαδικασίες, την εποπτεία και τις µορφές της ηγεσίας, τα 
συστήµατα διοίκησης και τις συνθήκες εργασίας. Τέλος, οι περιβαλλοντικοί 
παράγοντες περιλαµβάνουν οικονοµικές, κοινωνικές, τεχνικές, πολιτικές και 
κυβερνητικές επιρροές (Mosadeghrad et al., 2008). 
 
Επιπλέον, διαφορετικές κατηγορίες θεωριών σχετικές µε την ικανοποίηση από την 
εργασία µπορούν να περιγραφούν ως εξής: (i) θεωρίες απόκλισης, όπου εξετάζεται ο 
βαθµός στον οποίο ικανοποιούνται τα θέλω και οι ανάγκες των εργαζοµένων εντός του 
χώρου εργασίας, (ii) θεωρίες δικαιοσύνης, όπου υπογραµµίζονται οι κοινωνικές 
συγκρίσεις όσον αφορά στην αξιολόγηση των ανταµοιβών των θέσεων εργασίας, και 
(iii) θεωρίες προσδοκιών, οι οποίες επικεντρώνονται στην παρακίνηση των 
εργαζοµένων (Adams & Bond, 2000). Η επαγγελµατική ικανοποίηση θεωρείται ως το 
γενικό σύνολο ή ως το άθροισµα των επιµέρους διαστάσεων των χαρακτηριστικών της 
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θέσης εργασίας (Stamps & Peidmont, 1986, Mueller & McCloskey, 1990, Traynor & 
Wade, 1993). Παρά τις διάφορες προσεγγίσεις υπάρχει οµοφωνία ότι η ικανοποίηση 
από την εργασία µπορεί να οριστεί ως ο βαθµός θετικής επιρροής προς µια θέση 
εργασίας ή των συστατικών της. Αυτό καθορίζεται από τα χαρακτηριστικά τόσο του 
ατόµου όσο και της εργασίας, και συγκεκριµένα από τον τρόπο µε τον οποίο ασκούνται 
τα καθηµερινά καθήκοντα στα πλαίσια του εταιρικού περιβάλλοντος εργασίας (Adams 
& Bond, 2000).  
 
Παλαιότερες έρευνες έδειξαν την εποπτεία (Begat et al., 2005; Laschinger et al., 2003) 
και το µισθό (French et al., 2007; French et al., 2004; Janus et al., 2007) ως ουσιώδεις 
καθοριστικούς παράγοντες της ικανοποίησης από την εργασία. Επιπλέον, η 
επαγγελµατική ανέλιξη (Crawford & Gressley, 1993; Lamberth & Comello, 2005) και η 
αναγνώριση (Van Ham et al., 2006; Takase et al., 2005) είναι γνωστοί παράγοντες 
παρακίνησης και στη συνέχεια ικανοποίησης από την εργασία. 
 
Η σηµασία της ικανοποίησης από την εργασία έχει αναπτυχθεί σε µια σειρά µελετών σε 
διαφορετικά περιβάλλοντα εργασίας (Parkes, 2003; Steinhardt et al., 2003). Σε αυτές τις 
µελέτες η ικανοποίηση από την εργασία υποδεικνύεται ως άµεσος καθοριστικός 
παράγοντας στην ποιότητα του παραγόµενου προϊόντος ή της παρεχόµενης υπηρεσίας 
(Shikdar & Das, 2003). 
 
Βέβαια, η θεώρηση της ικανοποίησης από την εργασία ως µια ενιαία έννοια δεν 
σηµαίνει ότι τα αίτια αυτής της συνολικής στάσης δεν είναι πολυδιάστατα. Προφανώς, 
ένα πρόσωπο µπορεί να είναι ικανοποιηµένο µε µία διάσταση της εργασίας του και 
δυσαρεστηµένο µε µια άλλη (Kalleberg, 1977). 
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3. Θεωρίες παρακίνησης 
 
Η παρακίνηση είναι µια εσωτερική κινητήρια δύναµη που δεν επηρεάζεται εύκολα από 
εξωτερικούς παράγοντες (Paleologou et al., 2006). Οι όροι «εργασιακή ικανοποίηση» 
και «παρακίνηση» χρησιµοποιούνται συχνά εναλλάξ, ωστόσο, υπάρχει µια 
διαχωριστική γραµµή. Επαγγελµατική ικανοποίηση είναι η συναισθηµατική αντίδραση 
του ατόµου για την κατάστασή του στη δουλειά, ενώ τα κίνητρα δίνουν ώθηση ώστε να 
συνεχίσει και να ικανοποιήσει τις ανάγκες του. Η ανάγκη για κίνητρα πηγάζει από την 
ανάγκη για επιβίωση και οι εργαζόµενοι που παρακινούνται βοηθούν τους οργανισµούς 
να επιβιώσουν (Smith, 1994).  
 
Οι θεωρίες παρακίνησης µπορούν να χωριστούν σε θεωρίες περιεχοµένου (content) και 
σε θεωρίες διαδικασίας (process). Οι πρώτες υποθέτουν ότι όλα τα άτοµα διαθέτουν το 
ίδιο σύνολο των αναγκών και εποµένως καθορίζουν τα χαρακτηριστικά που πρέπει να 
υπάρχουν στις θέσεις εργασίας, ενώ οι δεύτερες τονίζουν τη διαφορά στις ανάγκες των 
ανθρώπων και επικεντρώνονται στη γνωστική διαδικασία που δηµιουργεί αυτές τις 
διαφορές. Οι θεωρίες του Maslow και του Herzberg είναι δύο από τις πιο γνωστές 
θεωρίες περιεχοµένου.  
 
Πέντε βασικές προσεγγίσεις έχουν οδηγήσει στην καλύτερη κατανόηση της 
παρακίνησης: η θεωρία ιεράρχησης αναγκών του Maslow (1970), η θεωρία των δύο 
παραγόντων του Herzberg (1959), η θεωρία των προσδοκιών του Vroom (1964), η 
θεωρία δικαίου του Adams (1965), και η θεωρία ενίσχυσης του Skinner (1953), µε τις 
τρεις πρώτες να είναι οι κυριότερες. 
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α
Ανάγκες για εκτίµηση 
(απόκτηση κύρους, δύναµης
διάκριση, φήµη, σεβασµός) 
Κοινωνικές ανάγκες 
(φιλία, αγάπη, αποδοχή από το κοινωνικό 
σύνολο, συµµετοχή σε συλλόγους) 
 
Ανάγκες για ασφάλεια 
(κατοικία, ασφάλιση, µόνιµη εργασία) 
Φυσιολογικές ή Βιολογικές ανάγκες 
(πείνα, δίψα, ανάπαυση) 
3.1 Η θεωρία ιεράρχησης αναγκών του Maslow 
 
  Σύµφωνα µε τον Maslow (1970) οι ανθρώπινες ανάγκες, εποµένως και οι ανάγκες των 
εργαζοµένων, ιεραρχούνται σε πέντε επίπεδα: φυσιολογικές, ασφάλειας, κοινωνικές, 
αυτοεκτίµησης και αυτοπραγµάτωσης (Σχήµα 1). Η θεωρία υποστηρίζει ότι πρέπει να 
ικανοποιηθούν οι ανάγκες του ενός επιπέδου πριν θεωρηθεί κάποια ανάγκη ανώτερου 
επιπέδου ως νέο κίνητρο. ∆ηλαδή, µόλις τα άτοµα έχουν ικανοποιήσει µια ανάγκη στην 
ιεραρχία, αυτή παύει να παρακινεί τη συµπεριφορά τους, και έχουν πλέον ως κίνητρο 
την ανάγκη στο επόµενο επίπεδο της ιεραρχίας. Βάσει αυτής της θεωρίας, οι 
εργαζόµενοι θα επιδιώξουν να εκπληρώσουν τις ανάγκες αυτοπραγµάτωσης κάθε φορά 
που οι ανάγκες τους στα χαµηλότερα επίπεδα έχουν επιτευχθεί, για παράδειγµα όταν θα 
έχει εξασφαλιστεί µια σταθερή δουλειά και θα έχει ικανοποιηθεί το αίσθηµα της 
ασφάλειας.  
Ανάγκες αυτοπραγµάτωσης 
   (αυτοβελτίωση, αξιοποίηση ικανοτήτων) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Σχήµα 1. Η πυραµίδα ιεράρχησης των αναγκών κατά Maslow (1970). Πηγή: 
Σταυρινίδης Στ. (1997). 
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3.2 Η θεωρία των δύο παραγόντων του Herzberg 
 
Μια ευρέως διαδεδοµένη θεωρία των καθοριστικών παραγόντων της ικανοποίησης από 
την εργασία είναι η θεωρία των δύο παραγόντων των Herzberg et al. (1959).  
 
Ο Herzberg (1966) εισήγαγε τη «θεωρία των δύο παραγόντων», σύµφωνα µε την οποία 
στο ένα σκέλος βρίσκονται οι παράγοντες "υγιεινής" ή αντικίνητρα (hygiene factors) 
που είναι ξένοι ως προς τη δουλειά (π.χ. εταιρική πολιτική και διοίκηση, επίβλεψη, 
σχέση µε τους ανωτέρους, συνθήκες εργασίας, µισθοί, επιδόµατα, σχέσεις µε τους 
συνεργάτες, προσωπική ζωή, ασφάλεια). Παρόλο που η απουσία τους προκαλεί 
εργασιακή µη ικανοποίηση ή δυσαρέσκεια οι ίδιοι οι παράγοντες δεν επιφέρουν 
ικανοποίηση από την εργασία. Στο άλλο σκέλος βρίσκονται οι "παράγοντες 
παρακίνησης" ή κίνητρα (motivation factors) που είναι εγγενείς ως προς τη δουλειά 
(π.χ. ανάπτυξη, πρόοδος, υπευθυνότητα, αναγνώριση, επίτευξη στόχων). Οι παράγοντες 
αυτοί ενισχύουν την παρακίνηση των εργαζοµένων και συνεπώς και την εργασιακή 
τους ικανοποίηση (Σχήµα 2).    
 
Η θεωρία αυτή µπορεί να χαρακτηριστεί ως διαρθρωτική καθώς οι στάσεις των 
εργαζοµένων αναγνωρίζονται ως άµεσες αντιδράσεις - εκδηλώσεις που προέρχονται 
από τη διάρθρωση του χώρου εργασίας. Με άλλα λόγια, είναι µια θεωρία εξωτερικής 
παρακίνησης σύµφωνα µε την οποία οι managers καθορίζουν τους παράγοντες που 
συνεισφέρουν στην εργασιακή ή µη ικανοποίηση. Αυτή η θεώρηση έχει µεγάλη 
πρακτική χρησιµότητα, δεδοµένου ότι πρότεινε στους εργοδότες τρόπους µε τους 
οποίους θα µπορούσαν να αυξήσουν την ικανοποίηση των εργαζοµένων µε το χειρισµό 
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των επιµέρους χαρακτηριστικών των θέσεων εργασίας που είναι συχνά υπό τον έλεγχό 
τους (Kalleberg, 1977). 
 
 
Σχήµα 2. Η επίδραση των παραγόντων υγιεινής και παρακίνησης στην ικανοποίηση 
των εργαζοµένων. Πηγή: Herzberg et al. (1959). 
 
 
3.3 Η θεωρία των προσδοκιών του Vroom 
 
Ο Vroom (1964) υποστήριξε ότι οι ερευνητές που ενδιαφέρονται για τη διαδικασία µε 
την οποία οι άνθρωποι επιλέγουν τις θέσεις εργασίας ή τα επαγγέλµατα και εκείνοι που 
µελετούν τους προσδιοριστικούς παράγοντες της εργασιακής ικανοποίησης µοιράζονται 
ένα κοινό ερώτηµα, το οποίο καλούνται να απαντήσουν: "Ποιες είναι οι συνθήκες που 
επηρεάζουν την ώθηση ενός ατόµου σε µια εργασία"; Αυτή η σύγκλιση στο ενδιαφέρον 
των ερευνητών έχει επηρεαστεί από το γεγονός ότι όσοι εξετάζουν την επιλογή 
επαγγέλµατος συχνά αποδίδουν την ελκυστικότητα ή την ώθηση των θέσεων εργασίας 
στους εργαζόµενους στις ατοµικές διαφορές, ενώ όσοι ασχολούνται µε την εργασιακή 
 
∆υσαρέσκεια 
και έλλειψη 
παρακίνησης 
Εργαζόµενοι µη 
δυσαρεστηµένοι 
αλλά και µη 
παρακινηµένοι 
 
Ικανοποίηση 
και 
παρακίνηση 
Παράγοντες 
υγιεινής 
ή 
αντικίνητρα 
Παράγοντες 
παρακίνησης 
ή  
κίνητρα 
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ικανοποίηση αναζητούν εξηγήσεις στα διαφορετικά χαρακτηριστικά των θέσεων 
εργασίας που καταλαµβάνουν. 
 
Το µοντέλο που προτείνει ο Vroom φιλοδοξεί να εξηγήσει το σθένος-ώθηση ή την 
ελκυστικότητα του ρόλου εργασίας σε ένα πρόσωπο είτε πριν είτε κατά τη διάρκεια της 
κατοχής της εν λόγω θέσης, από την άποψη (1) της ώθησης άλλων αποτελεσµάτων σε 
αυτό, και (2) της εκλαµβανόµενης αποτελεσµατικής συµβολής του ρόλου εργασίας 
προς την επίτευξη των παραπάνω αποτελεσµάτων. Συγκεκριµένα, ο εργαζόµενος 
ωθείται σε αποτελεσµατική συµπεριφορά από τη στιγµή που θα πιστέψει ότι αυτή η 
ενέργειά του θα οδηγήσει σε µια επιθυµητή κατάληξη (προσδοκία). Η κατάληξη αυτή 
θα έχει ως τελικό αποτέλεσµα ένα είδος ανταµοιβής (µεσολάβηση) η οποία θα πρέπει 
να είναι επαρκής για να δικαιώσει την προσπάθεια που καταβάλει ο εργαζόµενος 
(Σχήµα 3). Συνεπώς, όταν οι παραπάνω προϋποθέσεις συνυπάρχουν το άτοµο 
παρακινείται ώστε να εκτελέσει την εργασία του. 
  
 
Σχήµα 3. Η θεωρία των προσδοκιών του Vroom. Πηγή: Vroom (1964). 
Προσπάθεια 
Εκτέλεση 
Αποτέλεσµα (ανταµοιβή) 
Προσωπικοί στόχοι 
Η προσδοκία οδηγεί 
Η µεσολάβηση οδηγεί 
Σθένος 
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4. Εργασιακή ικανοποίηση στον υγειονοµικό τοµέα 
 
Η επαγγελµατική ικανοποίηση είναι η µεταβλητή που έχει αποτελέσει το πιο συχνό 
αντικείµενο έρευνας στην οργανωσιακή συµπεριφορά (Spector, 1997) και ο κλάδος της 
υγείας δεν έχει αγνοηθεί κατά την έρευνα της ικανοποίησης από την εργασία. Παρόλα 
αυτά, στον τοµέα της υγειονοµικής περίθαλψης λίγοι οργανισµοί έχουν αντιληφθεί ότι 
η ικανοποίηση από την εργασία αποτελεί ύψιστη προτεραιότητα, ίσως επειδή απέτυχαν 
να κατανοήσουν τη σηµαντική ευκαιρία που βρίσκεται µπροστά τους (Paleologou et al., 
2006).  
 
Προηγούµενες µελέτες έχουν δείξει ότι η χαµηλή ικανοποίηση από την εργασία 
αποτελεί µία από τις κύριες αιτίες των µεταβολών στο ανθρώπινο δυναµικό των 
οργανισµών παροχής φροντίδας υγείας. Επιπλέον, µπορεί να επηρεάσει την ποιότητα 
των παρεχόµενων υπηρεσιών, την οργανωσιακή δέσµευση και µπορεί να είναι ένας από 
τους παράγοντες που συµβάλλουν στα ελλείµµατα των φορέων παροχής υγειονοµικής 
περίθαλψης (Krueger et al., 2002). Παρόµοιες διαπιστώσεις έχουν αυξήσει το 
ενδιαφέρον για τη µελέτη της ικανοποίησης από την εργασία µεταξύ των παρόχων 
υγειονοµικής περίθαλψης.  
 
Η επαγγελµατική ικανοποίηση και η παρακίνηση συντελούν από κοινού στην αύξηση 
των επιδόσεων των εργαζοµένων και οι οργανισµοί υγείας µπορούν να προβούν σε 
πολλές ενέργειες για την αύξηση της ικανοποίησης από την εργασία, κατά κύριο λόγο 
µε επίκεντρο την παροχή κινήτρων στο υφιστάµενο και µελλοντικό προσωπικό 
(Paleologou et al., 2006).   
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Το κίνητρο είναι µια εσωτερική κινητήρια δύναµη που δεν επηρεάζεται εύκολα από 
εξωτερικούς παράγοντες, ωστόσο, οι managers µπορούν να ικανοποιήσουν τους 
εργαζοµένους ώστε να παρακινηθούν. Βέβαια, η συγκεκριµένη διαδικασία είναι από τις 
πιο περίπλοκες που έχουν να εκτελέσουν οι διοικήσεις των νοσοκοµείων, καθώς η 
ικανοποίηση των εργαζοµένων επηρεάζεται από οικονοµικούς και µη παράγοντες και 
τα κίνητρα των εργαζοµένων µεταβάλλονται συνεχώς (Kontodimopoulos et al., 2009). 
 
4.1 Εργασιακή ικανοποίηση ιατρικού προσωπικού 
 
Είναι γνωστό ότι οι γιατροί σήµερα αντιµετωπίζουν καθηµερινά αµέτρητες προκλήσεις 
και αλλαγές. Η δυσαρέσκεια των γιατρών από την εργασία τους έχει βρεθεί να 
σχετίζεται µε το στρες, τα ιατρικά λάθη, την επαγγελµατική εξουθένωση, την επιθυµία 
αποχώρησης από την εργασία, τη µείωση της ποιότητας και την αύξηση του κόστους 
της παρεχόµενης φροντίδας, τη µειωµένη συµµόρφωση του ασθενή µε τις ιατρικές 
οδηγίες (Bogue et al., 2006). Η δυσαρέσκεια αυτή είναι ένα επίκαιρο θέµα προς 
συζήτηση στα ιατρικά περιοδικά, και φαίνεται να υπάρχει µια γενική οµολογία  - 
τουλάχιστον στους κόλπους του ίδιου του κλάδου – ότι η ικανοποίηση από την εργασία 
µεταξύ των γιατρών µειώνεται διαχρονικά (Nylenna et al., 2005). 
 
Σήµερα, η ικανοποίηση των γιατρών θεωρείται συχνά ως ένας από τους τέσσερις 
κρίσιµους δείκτες της ποιότητας της παρεχόµενης υγειονοµικής περίθαλψης, µαζί µε 
την κατάσταση της υγείας, την ικανοποίηση των ασθενών και το κόστος (Qian & Lim, 
2008). Σε µια εποχή σηµαντικών αναδιοργανώσεων των συστηµάτων υγειονοµικής 
περίθαλψης και τεράστιας πίεσης στους επαγγελµατίες υγείας είναι σηµαντικό να 
γνωρίζουµε τα στοιχεία που επηρεάζουν την εργασιακή τους ικανοποίηση για τους 
ίδιους, τους ιατρικούς συλλόγους καθώς και για τους ασθενείς γενικότερα (Bovier & 
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Perneger, 2003). Και αυτό διότι η ικανοποίηση των γιατρών δεν συνδέεται µόνο µε την 
υγεία και την ευηµερία τους, αλλά και µε την πολιτική συνταγογράφησης που 
ακολουθούν, την πειθαρχία των ασθενών σε σχέση µε τη φαρµακευτική τους αγωγή, 
την ικανοποίηση των ασθενών, το ηθικό των εργαζοµένων στον τοµέα της υγείας 
καθώς και την ποιότητα της περίθαλψης εν γένει. 
 
Θα ήταν αδύνατον να αντιληφθούµε τα προβλήµατα της υγειονοµικής περίθαλψης 
χωρίς την κατανόηση της συµπεριφοράς των γιατρών. Και θα ήταν αδύνατον να 
πραγµατοποιηθούν σηµαντικές αλλαγές στον τοµέα της ιατρικής χωρίς αλλαγή της 
γενικότερης συµπεριφοράς και αντιµετώπισης των γιατρών. Όσο περισσότερο 
πλησιάσουµε στις σκέψεις και στα συναισθήµατά τους τόσο πιθανότερο είναι να 
επιτύχουµε την ανάπτυξη επιτυχηµένων πολιτικών για την υγεία (Qian & Lim, 2008).  
 
4.2 Εργασιακή ικανοποίηση νοσηλευτικού προσωπικού 
 
Η έρευνα της ικανοποίησης των νοσηλευτών από την εργασία τους έχει µακρά ιστορία. 
Η πρώτη σηµαντική µελέτη διεξήχθη από τον Nahm στο Πανεπιστήµιο της Μινεσότα 
το 1940, ο οποίος κατέληξε στο συµπέρασµα ότι οι παράγοντες που επηρεάζουν την 
ικανοποίηση από την εργασία περιλαµβάνουν το εισόδηµα, τις ώρες εργασίας, τις 
σχέσεις µε τους ανωτέρους, το ενδιαφέρον για την εργασία, την οικογένεια, τις 
κοινωνικές σχέσεις, καθώς και τις ευκαιρίες για πρόοδο.  
 
Η επαγγελµατική ικανοποίηση είναι ένα σηµαντικό στοιχείο της ζωής των νοσηλευτών 
που µπορεί να έχει επιπτώσεις στην ασφάλεια των ασθενών, στο ηθικό του 
προσωπικού, στην παραγωγικότητα και την απόδοση, στην ποιότητα της περίθαλψης, 
στη διατήρηση του ανθρώπινου δυναµικού και στη δέσµευση στους οργανωσιακούς 
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στόχους. Χαρακτηρίζεται από δυναµικότητα και µπορεί να ποικίλει ανάλογα µε τα 
ατοµικά χαρακτηριστικά, τις προσδοκίες, το στυλ του management, τις αλλαγές στην 
πολιτική των οργανισµών και τις προσωπικές επιλογές (Murrells et al., 2008).  
 
Στους νοσηλευτές το εργασιακό άγχος και φαινόµενα όπως οι συχνές απουσίες και 
µετακινήσεις των εργαζοµένων είναι συνδεδεµένα µε χαµηλή ικανοποίηση από την 
εργασία (Volker et al., 2010). Τα χαµηλά επίπεδα ικανοποίησης των νοσηλευτών από 
την εργασία τους σχετίζονται µε συχνές αλλαγές στη σύνθεση του δυναµικού ενός 
νοσοκοµείου καθώς και µε ελλείψεις σε νοσηλευτικό προσωπικό (Piko, 2006).  
 
Προηγούµενες έρευνες για τους νοσηλευτές έδειξαν ότι οι απαιτήσεις αλλά και οι πόροι 
της εργασίας είναι σηµαντικοί παράγοντες για την ικανοποίηση από αυτή. Οι µελέτες 
τονίζουν ότι οι απαιτήσεις µπορούν να µειώσουν την ικανοποίηση από την εργασία ενώ 
οι πόροι (π.χ. υποστήριξη από τους συναδέλφους) µπορούν να την αυξήσουν (Mache et 
al., 2009).  
 
Η επαγγελµατική ικανοποίηση, ιδιαίτερα στον τοµέα των νοσηλευτών, είναι µια 
κρίσιµη πρόκληση για τους οργανισµούς υγειονοµικής περίθαλψης, καθώς το κόστος 
εργασίας είναι υψηλό και οι ελλείψεις σηµαντικές. Έτσι, καθώς η ζήτηση για 
νοσηλευτές αυξάνεται η προσφορά δεν επαρκεί για να ικανοποιήσει τη ζήτηση αυτή 
(Zangaro & Soeken, 2007). Οι οργανισµοί δαπανούν τεράστια ποσά για την πρόσληψη 
νοσηλευτών, αλλά µόλις εκείνοι προσλαµβάνονται η διατήρησή τους είναι δύσκολη. Οι 
νοσηλευτές παρέχουν ζωτικής σηµασίας υπηρεσίες και υποστήριξη σε όλη τη 
διάρθρωση των οργανισµών παροχής ιατρικής φροντίδας, εποµένως είναι ουσιαστική η 
παραµονή τους σε έναν οργανισµό (Zangaro & Soeken, 2007). 
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Για τη βελτίωση της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών είναι σηµαντική η 
ενίσχυση της αφοσίωσης των νοσηλευτών στους ασθενείς τους. Επίσης, είναι κρίσιµο 
να βελτιωθεί η παρακίνησή τους ώστε να συνεισφέρουν στα νοσοκοµεία όπου 
εργάζονται. Αν οι νοσηλευτές δεν παρακινούνται από τους εργοδότες τους το πιο 
πιθανό είναι ότι θα αποφασίσουν να αναζητήσουν εργασία σε κάποιον άλλο οργανισµό 
(Kudo et al., 2010). ∆εδοµένου ότι τα νοσοκοµεία αποτελούν τον κύριο πυλώνα ενός 
αποτελεσµατικού συστήµατος υγείας και ότι οι νοσηλευτές παρέχουν κρίσιµη 
περίθαλψη µέσα σε αυτά, παραµένει ένα κρίσιµο ζήτηµα της έρευνας η προσέλκυση 
και διατήρηση των νοσηλευτών στο περιβάλλον του νοσοκοµείου (Guleryuz et al., 
2008).  
 
 
5. Επαγγελµατική εξουθένωση στο χώρο της υγείας 
 
Μία έννοια συνυφασµένη µε την εργασιακή ικανοποίηση είναι αυτή της λεγόµενης 
επαγγελµατικής εξουθένωσης. Ο όρος επαγγελµατική εξουθένωση (professional 
burnout) αναφέρεται για πρώτη φορά στη βιβλιογραφία το 1974 από τον Freudenberger, 
ο οποίος επιχειρεί να ερµηνεύσει ένα σύνολο ψυχοσωµατικών συµπτωµάτων που 
εµφανίστηκαν σε επαγγελµατίες του χώρου της ψυχικής υγείας. Η µελέτη του 
συνδρόµου της επαγγελµατικής εξουθένωσης αποτέλεσε από τότε αντικείµενο πολλών 
µελετών, µε την Christina Maslach το 1982 να διατυπώνει έναν από τους πλέον 
αποδεκτούς ορισµούς.  
 
Η επαγγελµατική εξουθένωση είναι ένα σύνδροµο συναισθηµατικής εξάντλησης, 
αποπροσωποποίησης και µειωµένης προσωπικής ολοκλήρωσης και έχει αναγνωριστεί 
ως επαγγελµατικός κίνδυνος για τα διάφορα επαγγέλµατα που έχουν επίκεντρο τον 
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άνθρωπο, όπως οι κοινωνικές υπηρεσίες, η υγειονοµική περίθαλψη και η εκπαίδευση 
(Maslach et al., 1996). 
 
Το σύνδροµο αυτό δυνητικά µπορεί να επηρεάσει κάθε εργαζόµενο, αφορά όµως 
κυρίως στους γιατρούς και τους νοσηλευτές λόγω των ιδιαίτερων σχέσεων φροντίδας 
και υπευθυνότητας που αναπτύσσονται στο χώρο της υγείας (∆ηµητρόπουλος & 
Φιλίππου, 2008). Οι εργαζόµενοι των νοσοκοµείων αντιµετωπίζουν υψηλό κίνδυνο για 
επαγγελµατική εξουθένωση, σύγκρουση ρόλων και εργασιακή δυσαρέσκεια, και ίσως 
εξαιτίας αυτού έχει εντοπιστεί κατά τις τελευταίες δεκαετίες ένα αυξανόµενο 
ενδιαφέρον για τη διερεύνηση του ψυχοκοινωνικού εργασιακού περιβάλλοντος (Piko, 
2006). Η εξουθένωση γενικά συνδέεται µε υψηλά ποσοστά ασθενειών, αυξηµένη χρήση 
αλκοόλ και άλλων διεγερτικών, χαµηλή εργασιακή ικανοποίηση, συχνή εναλλαγή 
προσωπικού και µειωµένη ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών, µε αποτέλεσµα την 
ανεπαρκή φροντίδα των ασθενών (Volker et al., 2010). 
 
 
6. Εργασιακή ικανοποίηση στην Ελλάδα 
 
Από την εισαγωγή του το 1983 το ελληνικό Εθνικό Σύστηµα Υγείας (ΕΣΥ) βρίσκεται 
υπό συνεχείς διαπραγµατεύσεις και συζητήσεις µε στόχο τη βελτίωση της 
αποτελεσµατικότητας και της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών (Labiris et al., 
2008). 
 
Ανεξάρτητα από τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά του κάθε τοµέα υπάρχουν ορισµένα 
κοινά χαρακτηριστικά τα οποία θα πρέπει να ληφθούν υπόψη κατά την εξέταση των 
αντιλήψεων, στάσεων και συµπεριφορών των ατόµων που απασχολούνται στο δηµόσιο 
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τοµέα, και ιδιαίτερα στα νοσοκοµεία. Καταρχήν, εξαιτίας του γεγονότος ότι έχουν 
λειτουργήσει υπό συνθήκες µονοπωλίου επί µακρό χρονικό διάστηµα, οι δηµόσιοι 
οργανισµοί έχουν την τάση να εµφανίζουν µια σχετική αδιαφορία για την οργανωσιακή 
αποτελεσµατικότητα και αποδοτικότητα (Bellou, 2009). Επιπλέον, υπάρχουν ενδείξεις 
ότι τα πολιτικά κόµµατα παρεµβαίνουν συχνά στη λειτουργία των δηµόσιων 
οργανισµών, αφήνοντας έτσι χώρο για διακρίσεις των εργαζοµένων ως προς τον 
πολιτικό τους προσανατολισµό. 
 
Η ισχύουσα ελληνική νοµοθεσία όσον αφορά στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας παρέχει 
περιορισµένη ικανότητα για παροχή άµεσων κινήτρων στο προσωπικό του νοσοκοµείου 
ώστε να προωθηθούν οι επιδόσεις τους (Labiris et al., 2008). Έτσι, οι διοικήσεις των 
νοσοκοµείων, ιδίως στο δηµόσιο τοµέα, αδυνατούν να προσφέρουν επιπλέον 
οικονοµικά κίνητρα, κάτι που θα µπορούσε να παρακινήσει τους εργαζοµένους να 
βελτιώσουν τις επιδόσεις τους (Paleologou et al., 2006). Στην Ελλάδα, οι πρακτικές 
διοίκησης ανθρώπινου δυναµικού στο δηµόσιο τοµέα γενικότερα, αλλά και στα 
νοσοκοµεία, αντιµετωπίζουν έναν συγκεντρωτισµό σε µεγάλο βαθµό. Η επιλογή και 
πρόσληψη των εργαζοµένων διεξάγεται από το Ανώτατο Συµβούλιο Επιλογής 
Προσωπικού και οι µισθοί και οι προαγωγές συνδέονται µε τα δηµογραφικά 
χαρακτηριστικά και ελέγχονται από τις κεντρικές αρχές. Κατά συνέπεια, η ανώτατη 
διοίκηση κάθε οργανισµού είναι πρακτικά αδύναµη να εξασφαλίσει την παρακίνηση 
των εργαζοµένων, την ανταµοιβή ή τιµωρία τους (Kontodimopoulos et al., 2009). 
 
Ως εκ τούτου, ο προσδιορισµός των παραγόντων που συµβάλλουν στην ικανοποίηση 
από την εργασία και µελλοντικά στην παρακίνηση και στις υψηλές επιδόσεις 
προσδιορίστηκε ως µια αναγκαιότητα (Labiris et al., 2008). Είναι σηµαντικό να  
αποκτήσουµε σφαιρική άποψη των στοιχείων που ικανοποιούν τους επαγγελµατίες της 
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υγείας στο χώρο εργασίας τους ώστε να παρακινηθούν και να βελτιώσουν τις επιδόσεις 
τους (Paleologou et al., 2006). 
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ΕΙ∆ΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
 
 
7. Μεθοδολογία 
 
 
7.1 Εργαλεία µέτρησης της εργασιακής ικανοποίησης 
 
Η έρευνα για την εργασιακή ικανοποίηση βρίσκεται σε εξέλιξη για περισσότερο από 40 
χρόνια (Locke, 1983; Spector, 1985) και έχουν αναπτυχθεί διάφορα είδη µετρήσεων 
(Ma et al., 2003). Ανατρέχοντας στη βιβλιογραφία συναντάµε έναν µεγάλο αριθµό 
εργαλείων µέτρησης της ικανοποίησης από την εργασία καθένα από τα οποία εστιάζει 
σε αυτή από διαφορετική σκοπιά. Μπορούν να χωριστούν σε τρεις κατηγορίες: 
πολυδιάστατα εργαλεία για τις θέσεις εργασίας εν γένει, πολυδιάστατα εργαλεία για 
συγκεκριµένες θέσεις εργασίας, και σφαιρικά εργαλεία εργασιακής ικανοποίησης µε 
πολλαπλά στοιχεία. 
 
Οι van Saane et al. το 2003 ανέλυσαν 29 ψυχοµετρικά όργανα που έχουν αναπτυχθεί 
για τη µέτρηση της εργασιακής ικανοποίησης και κατέληξαν στο συµπέρασµα ότι από 
αυτά µόνο επτά πληρούν τα ποιοτικά κριτήρια για αξιοπιστία και εγκυρότητα, και 
συνοψίζονται στον πίνακα 1. 
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Πίνακας 1: Εργαλεία µέτρησης της εργασιακής ικανοποίησης 
Εργαλεία ∆είγµα 
Ερωτήσεις-Κλίµακα 
απαντήσεων 
Αντικείµενο 
µέτρησης 
Job in General Scale 
(JIG)  
(Ironson et al., 1989) 
Ετερογενές 18 ερωτήσεις – κλίµακα 3 
απαντήσεων (ναι, όχι, δεν 
είµαι σίγουρος) 
Εργασιακή 
ικανοποίηση εν γένει. 
Job Satisfaction 
Questionnaire 
(Andrew & Withey, 
1976) 
Ετερογενές 5 ερωτήσεις – 7βάθµια 
κλίµακα Likert 
(ικανοποιηµένος έως 
καθόλου ικανοποιηµένος) 
Συνολική εργασιακή 
ικανοποίηση. 
Job Satisfaction 
Survey (JSS) 
(Spector, 1985) 
Εργαζόµενοι 
κοινωνικών 
υπηρεσιών 
36 ερωτήσεις – 6βάθµια 
κλίµακα Likert (συµφωνώ 
απόλυτα έως διαφωνώ 
απόλυτα) 
Μισθός, προαγωγή, 
επίβλεψη, πρόσθετες 
παροχές, έκτακτες 
ανταµοιβές, 
λειτουργικές 
διαδικασίες, 
συνεργάτες, φύση της 
εργασίας, επικοινωνία. 
Emergency 
Physician Job 
Satisfaction 
Instrument (EPJS) 
(Lloyd et al., 1994) 
Γιατροί 
επειγόντων 
περιστατικών 
79 ερωτήσεις – 7βάθµια 
κλίµακα Likert (συµφωνώ 
απόλυτα έως διαφωνώ 
απόλυτα) 
∆ιαχειριστική 
αυτονοµία, κλινική 
αυτονοµία, πόροι, 
κοινωνικές σχέσεις, 
τρόπος ζωής, 
προκλήσεις. 
McCloskey & 
Mueller Satisfaction 
Scale (MMSS) 
(1990) 
Νοσηλευτές 31 ερωτήσεις – 5βάθµια 
κλίµακα Likert (πολύ 
δυσαρεστηµένος έως πολύ 
ικανοποιηµένος) 
Εξωγενείς ανταµοιβές, 
ικανοποίηση από τον 
προγραµµατισµό, 
ισορροπία οικογένειας 
- εργασίας, 
συνεργάτες, 
αλληλεπίδραση, 
επαγγελµατικές 
ευκαιρίες, 
έπαινος/αναγνώριση, 
έλεγχος/υπευθυνότητα. 
Measure of Job 
Satisfaction (MJS) 
(Traynor & Wade, 
1993) 
Νοσηλευτές 38 ερωτήσεις – 5βάθµια 
κλίµακα Likert (πολύ 
ικανοποιηµένος έως πολύ 
δυσαρεστηµένος) 
Προσωπική 
ικανοποίηση, φόρτος 
εργασίας, 
επαγγελµατική 
υποστήριξη, µισθός, 
προοπτικές, 
εκπαίδευση. 
Nurse Satisfaction 
Scale (NSS) (Ng, 
1993) 
Νοσηλευτές 24 ερωτήσεις – 7βάθµια 
κλίµακα Likert (συµφωνώ 
απόλυτα έως διαφωνώ 
απόλυτα) 
∆ιοίκηση, συνεργάτες, 
καριέρα, φροντίδα 
ασθενή, σχέσεις µε τον 
προϊστάµενο, 
εκπαίδευση 
νοσηλευτών, 
επικοινωνία. 
Πηγή: van Saane et al., 2003 
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Το εργαλείο µέτρησης εργασιακής ικανοποίησης “Measure of Job Satisfaction” (MJS) 
των Traynor & Wade (1993) έχει την πιο ευρεία κάλυψη εγκυρότητας του 
περιεχοµένου. Ωστόσο, δύο παράγοντες της εργασίας, η «αυτονοµία» και η «ανάπτυξη 
/ εξέλιξη» καλύπτονται ελάχιστα από αυτό το όργανο. Το “Emergency Physician Job 
Satisfaction Instrument” (EPJS) του Lloyd και των συνεργατών του (1994) έχει τη 
χαµηλότερη εγκυρότητα περιεχοµένου σύµφωνα µε µετρήσεις του συντελεστή 
εσωτερικής συσχέτισης (Cronbach alpha). Αυτό µπορεί να συµβαίνει επειδή το 
συγκεκριµένο εργαλείο αναπτύχθηκε ειδικά για τους ιατρούς του τµήµατος επειγόντων 
περιστατικών, οι οποίοι πιθανόν να δίνουν προτεραιότητα στους εργασιακούς 
παράγοντες σε σχέση µε τους ατοµικούς.  
 
Το “Job Satisfaction Survey” (JSS) είναι ένα πολυδιάστατο εργαλείο το οποίο σύµφωνα 
µε τον Spector (1985) παρόλο που µπορεί να χρησιµοποιηθεί στους περισσότερους 
τοµείς, στην αρχή αναπτύχθηκε αποκλειστικά για το δηµόσιο τοµέα,  και συγκεκριµένα 
για τις κοινωνικές υπηρεσίες και τους µη κερδοσκοπικούς οργανισµούς. Ως εκ τούτου, 
το εργαλείο αυτό επιλέχθηκε για τη διερεύνηση της ικανοποίησης των εργαζοµένων του 
Πανεπιστηµιακού Γενικού Νοσοκοµείου Λάρισας και την εκπόνηση της παρούσας 
µελέτης.  
 
7.2 Περιγραφή του ψυχοµετρικού οργάνου Job Satisfaction Survey (JSS) 
 
Παρόλο που η επαγγελµατική ικανοποίηση των εργαζοµένων είναι ένα θέµα που έχει 
τύχει ιδιαίτερης προσοχής τόσο από τους ερευνητές όσο και από τους επαγγελµατίες, 
µέχρι και τα τέλη του 1970 οι σχετικές αναφορές στους εργαζόµενους παροχής 
υπηρεσιών ήταν αρκετά περιορισµένες. Στις αρχές της δεκαετίας του ’80 για να 
καλυφθεί το παραπάνω κενό και να ικανοποιηθεί η ανάγκη που προέκυψε από το 
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αυξηµένο πλέον ενδιαφέρον προς τους οργανισµούς παροχής υπηρεσιών ο Spector 
ανέπτυξε ένα νέο εργαλείο για τη µέτρηση της εργασιακής ικανοποίησης, το Job 
Satisfaction Survey (JSS).  
 
Η ανάπτυξη του JSS βασίστηκε στη θεωρητική θέση ότι η ικανοποίηση από την 
εργασία αποτελεί µια συναισθηµατική ή συµπεριφοριστική αντίδραση σε µια θέση 
εργασίας. Μετά την απαραίτητη έρευνα της βιβλιογραφίας η κλίµακα που αναπτύχθηκε 
µετράει εννέα πτυχές της ικανοποίησης από την εργασία µε βάση τις διαστάσεις αυτής, 
οι οποίες είναι: µισθός, ευκαιρίες προαγωγής, πρόσθετες απολαβές, έκτακτες 
ανταµοιβές, επίβλεψη, συνεργάτες, φύση της δουλειάς, επικοινωνία και ισχύουσες 
διαδικασίες (Πίνακας 2). Οι ερωτήσεις που δηµιουργήθηκαν είχαν σκοπό να καλύψουν 
τις εννέα παραπάνω διαστάσεις όπως περιγράφονται στον Πίνακα 3. Σε κάθε διάσταση 
αντιστοιχούν τέσσερις ερωτήσεις (Πίνακας 4).  
 
Πίνακας 2: Περιγραφή των προσδιοριστικών παραγόντων της εργασιακής ικανοποίησης 
∆ιαστάσεις εργασιακής ικανοποίησης Περιγραφή 
Μισθός Ικανοποίηση από το µισθό και τις αυξήσεις 
Ευκαιρίες προαγωγής Ικανοποίηση από τις ευκαιρίες προαγωγής 
Πρόσθετες παροχές Ικανοποίηση από τις πρόσθετες παροχές 
Έκτακτες ανταµοιβές Ικανοποίηση από µια καλή επίδοση 
Επίβλεψη Ικανοποίηση από τον προϊστάµενο και τη 
διοίκηση 
Συνεργάτες Ικανοποίηση από τους συνεργάτες 
Φύση της δουλειάς Ικανοποίησης από το είδος των εργασιών που 
διεκπεραιώνονται 
Επικοινωνία Ικανοποίηση από την επικοινωνία µέσα στο 
νοσοκοµείο 
Ισχύουσες διαδικασίες Ικανοποίηση από τους κανονισµούς και τις 
διαδικασίες 
Πηγή: Spector (1985) 
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Πίνακας 3: Περιγραφή των στοιχείων του ερωτηµατολογίου 
Στοιχείο Περιγραφή ερώτησης - στοιχείου 
1 ∆ίκαιη αµοιβή ανάλογα µε την εργασία που επιτελείται 
2 Υπάρχουσες ευκαιρίες προαγωγής 
3 Ικανότητα προϊσταµένου στη δουλειά του 
4 Ικανοποιητικές πρόσθετες παροχές 
5 Αναγνώριση µιας καλά εκτελούµενης εργασίας 
6 ∆ιαδικασίες που παρεµποδίζουν τη διεκπεραίωση της εργασίας 
7 Συµπάθεια προς τους συνεργάτες 
8 Περιεχόµενο εκτελούµενης εργασίας 
9 Επικοινωνία εντός του οργανισµού 
10 Συχνότητα και ποσότητα αυξήσεων  
11 Συσχέτιση προαγωγής µε τη σωστή εργασία 
12 Συµπεριφορά του προϊσταµένου στους υφισταµένους 
13 Πρόσθετες παροχές συγκριτικά µε άλλους οργανισµούς 
14 Εκτίµηση της εργασίας που επιτελείται 
15 Παρεµπόδιση εργασίας από τη γραφειοκρατία 
16 Ικανότητα ή µη των συνεργατών 
17 Ελκυστικότητα της εργασίας 
18 Ξεκάθαροι στόχοι του οργανισµού 
19 Αντιστοίχιση εργασίας και αµοιβής 
20 Ευκαιρίες προαγωγής συγκριτικά µε άλλους οργανισµούς 
21 Ενδιαφέρον προϊσταµένου για τους υφισταµένους του 
22 ∆ίκαιες πρόσθετες παροχές 
23 Ποσότητα και ποικιλία ανταµοιβών 
24 Πρόσθετος φόρτος εργασίας 
25 Συνύπαρξη µε τους συναδέλφους 
26 Επίγνωση των εργασιών που επιτελούνται 
27 Συναισθήµατα από την εκτέλεση της εργασίας 
28 Ευκαιρίες µισθολογικών αυξήσεων 
29 Απουσία πρόσθετων παροχών 
30 Αίσθηµα συµπάθειας προς τον προϊστάµενο 
31 Όγκος γραφικής δουλειάς 
32 Ανταµοιβή των προσπαθειών 
33 Ικανοποιητικές ευκαιρίες προαγωγής 
34 ∆ιαπληκτισµοί και διαµάχες στη δουλειά 
35 Ευχάριστη εργασία 
36 Επάρκεια επεξήγησης κατά την ανάθεση εργασιών 
 
Η απάντηση των παραπάνω ερωτήσεων γίνεται µε τη χρήση µιας εξαβάθµιας κλίµακας 
Likert µε επιλογές που κυµαίνονται από το "∆ιαφωνώ απόλυτα" (1) έως το "Συµφωνώ 
απόλυτα" (6). Τα διαστήµατα µεταξύ των επιλογών απάντησης µιας ερώτησης είναι 
περίπου ίσα ψυχολογικά σύµφωνα µε τον Spector (1976). Επίσης, περίπου µισές από τις 
ερωτήσεις είναι θετικά διατυπωµένες και οι υπόλοιπες αρνητικά, έτσι ώστε από την 
αξιολόγηση της καθεµίας να προκύπτει είτε θετική είτε αρνητική στάση απέναντι στη 
δουλειά. Η χρήση της κλίµακας Likert για την αποτύπωση των απαντήσεων έχει 
πολλαπλά πλεονεκτήµατα, όπως το ότι είναι εύκολα κατανοητός ο τρόπος λειτουργίας 
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της από τον ερωτώµενο, συµβάλλει στη µείωση του χρόνου που απαιτείται για τη 
συµπλήρωση ολόκληρου του ερωτηµατολογίου, και αποφεύγεται ο κίνδυνος θετικής ή 
αρνητικής µεροληψίας µε την εναλλαγή των θετικά και αρνητικά διατυπωµένων 
ερωτήσεων (Αλετράς και συν., 2009). Να σηµειωθεί ότι κατά την ανάλυση των 
ερωτηµατολογίων πραγµατοποιήθηκε αντιστροφή της αρχικής κωδικοποίησης στις 
απαντήσεις των αρνητικά διατυπωµένων ερωτήσεων ώστε σε όλες τις ερωτήσεις 
µεγαλύτερες βαθµολογίες να υποδηλώνουν µεγαλύτερους βαθµούς ικανοποίησης, και 
αντίστροφα. 
 
      Πίνακας 4: Αντιστοιχία διαστάσεων εργασιακής ικανοποίησης µε τις ερωτήσεις 
       του JSS 
∆ιαστάσεις εργασιακής 
ικανοποίησης 
Ερωτήσεις Συντελεστής 
Cronbach, α 
Μισθός 1,10,19,18 
.75 
Ευκαιρίες προαγωγής 2,11,20,33 
.73 
Πρόσθετες παροχές 4,13,22,29 
.73 
Έκτακτες ανταµοιβές 5,14,23,32 
.76 
Προϊστάµενος 3,12,21,30 
.82 
Συνεργάτες 7,16,25,34 
.60 
Φύση της δουλειάς 8,17,27,35 
.78 
Επικοινωνία 9,18,26,36 
.71 
Ισχύουσες διαδικασίες 6,15,24,31 
.62 
 
  
∆εδοµένου ότι οι εργαζόµενοι του νοσοκοµείου αντιµετωπίζουν πολύ ειδικά καθήκοντα 
σε καθηµερινή βάση, είναι πιθανό να υπάρχει σύνδεση µεταξύ των δηµογραφικών 
χαρακτηριστικών των ατόµων και της ικανοποίησης από την εργασία τους (Rad & De 
Moraes, 2009). Συνεπώς, στο τέλος του ερωτηµατολογίου προστέθηκαν 10 επιπλέον 
   Πηγή: Spector (1985) 
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ερωτήσεις που σχετίζονται µε τα δηµογραφικά και κοινωνικο-οικονοµικά 
χαρακτηριστικά των ερωτηθέντων (φύλο, ηλικιακή κατηγορία, κλίµακα µισθού, 
ειδίκευση, διάρκεια υπηρεσίας στο νοσοκοµείο, επίπεδο εκπαίδευσης, οικογενειακή 
κατάσταση). Τα στοιχεία αυτά θα βοηθήσουν στην εξαγωγή συµπερασµάτων σχετικά 
µε την πιθανή σύνδεση της εργασιακής ικανοποίησης µε τα εν λόγω χαρακτηριστικά.  
 
Ο προέλεγχος του µεταφρασµένου ερωτηµατολογίου πραγµατοποιήθηκε από τον 
Γεροβασιλείου (2009) κατά την έρευνα ικανοποίησης των εργαζοµένων του 
Ιπποκράτειου Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης, και µέσα στα πλαίσια πολιτισµικής 
προσαρµογής του ερωτηµατολογίου (cross-cultural adaptation), όπως αυτή 
καθορίστηκε από τους Guillemin et al. (1993). Η διαδικασία προελέγχου (pre-testing) 
έγινε µε τη χρήση της διερευνητικής τεχνικής (probe technique), σύµφωνα µε την οποία 
µετά την απάντηση κάθε ερώτησης ζητείται από τους ερωτώµενους να διευκρινίσουν 
τον τρόπο µε τον οποίο την αντιλαµβάνονται.   
 
7.3 ∆είγµα 
 
Το δείγµα της έρευνας, η οποία πραγµατοποιήθηκε από 1 Ιουλίου έως 10 Σεπτεµβρίου 
2010, αποτέλεσαν 68 γιατροί και 85 νοσηλευτές του Πανεπιστηµιακού Γενικού 
Νοσοκοµείου Λάρισας, µετά από την αντίστοιχη έγκριση του Επιστηµονικού 
Συµβουλίου του Νοσοκοµείου. Οι συµµετέχοντες στην έρευνα έπρεπε να είναι ιατροί ή 
νοσηλευτές που εργάζονται στο Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Λάρισας για 
διάστηµα µεγαλύτερο των δύο µηνών. Η συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων ήταν 
ανώνυµη και δεν είχε υποχρεωτικό χαρακτήρα, ως εκ τούτου επαφιόταν στη 
διαθεσιµότητα και τη βούληση κάθε εργαζόµενου. Προκειµένου να διασφαλιστεί όσο 
το δυνατόν σε µεγαλύτερο βαθµό η αξιοπιστία των απαντήσεων και η ανωνυµία των 
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συµµετεχόντων δεν προβλεπόταν η µεσολάβηση των προϊσταµένων των τµηµάτων, το 
προσωπικό προσεγγίστηκε από την ερευνήτρια και τα συµπληρωµένα ερωτηµατολόγια 
συλλέχθηκαν µαζικά. Από τα 330 ερωτηµατολόγια που µοιράστηκαν επεστράφησαν 
απαντηµένα τα 153, δηλαδή σηµειώθηκε ποσοστό ανταπόκρισης (response rate) 47%. 
Από την έρευνα εξαιρέθηκαν οι εργαζόµενοι της Καρδιολογικής, της Παιδιατρικής και 
της Μαιευτικής κλινικής καθώς δεν υπήρχε πρόσβαση στα τµήµατα αυτά.    
 
7.4 Μέθοδος 
 
Η επεξεργασία των ερωτηµατολογίων πραγµατοποιήθηκε µε τη χρήση του 
υπολογιστικού προγράµµατος στατιστικής ανάλυσης SPSS (Statistical Package for the 
Social Sciences, version 17.0 for Windows).  
 
Αρχικά, αποτυπώθηκαν τα δηµογραφικά και κοινωνικο-οικονοµικά χαρακτηριστικά 
του δείγµατος (known group validity) και διερευνήθηκε η σχέση τους µε το βαθµό 
ικανοποίησης των γιατρών και των νοσηλευτών του νοσοκοµείου από την εργασία 
τους.  
 
Τα δεδοµένα της έρευνας αναλύθηκαν µε τη µέθοδο παραγοντικής ανάλυσης κύριων 
αξόνων (Principal Axis Factoring, PAF) και περιστράφηκαν µε το σύστηµα Varimax, 
όπως προτείνεται από τους ερευνητές Fabrigar et al. (1999). Η συγκεκριµένη 
διαδικασία πραγµατοποιήθηκε για να βρεθούν οι παράγοντες οι οποίοι συσχετίζονται 
µε οµάδες ερωτήσεων και δηµιουργούν τις αντίστοιχες αθροιστικές κλίµακες. Το 
κατώτατο όριο συσχέτισης ενός παράγοντα προκειµένου να συµπεριληφθεί σε µία 
αθροιστική κλίµακα ήταν το 0,50 (Westaway et al., 2003) και η διαφορά των 
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συντελεστών συσχέτισης κάθε στοιχείου του ερωτηµατολογίου µε µεµονωµένους 
παράγοντες µεγαλύτερη από 0,20 (Labarere et al., 2001).  
 
Στη συνέχεια, µε τον υπολογισµό του συντελεστή Cronbach a ερευνήθηκε η αξιοπιστία 
εσωτερικής συνοχής (internal consistency reliability) η οποία εκτιµά το βαθµό στον 
οποίο όλα τα στοιχεία µιας αθροιστικής κλίµακας µετρούν το ίδιο δηµιούργηµα. Έτσι, 
τιµές του συντελεστή Cronbach µεγαλύτερες του 0,80 υποδηλώνουν υψηλά επίπεδα 
εσωτερικής συνοχής, δηλαδή ότι πράγµατι τα επιµέρους στοιχεία ανήκουν στο ίδιο 
δηµιούργηµα (Cronbach, 1951), ενώ τιµές του συντελεστή µικρότερες από 0,70 
υποδηλώνουν ότι πιθανόν κάποιο από τα στοιχεία της αθροιστικής κλίµακας πρέπει να 
εξαιρεθεί και να επανεξετασθεί αν η συνοχή βελτιώνεται (Krowinski & Steiber, 1996; 
Ironson et al., 1989; van Saane et al. 2003).  
 
Κατόπιν, χρησιµοποιήθηκε η µέθοδος ανάλυσης πολλαπλών χαρακτηριστικών (multi 
trait analysis) για να αξιολογηθεί η εγκυρότητα του δηµιουργήµατος (construct 
validity). Είναι µία ψυχοµετρική τεχνική που σύµφωνα µε τους Ware & Gandek (1998) 
εφαρµόζεται όταν ένα όργανο υποθετικά περιλαµβάνει διάφορα θεωρητικά 
δηµιουργήµατα από τα οποία το καθένα υπολογίζεται µε διάφορα µεµονωµένα στοιχεία 
– ερωτήσεις. Έτσι, συσχετίσεις στοιχείων µε τις αθροιστικές κλίµακες στις οποίες 
ανήκουν µε τιµή >0.40 υποδηλώνουν ικανοποιητική εσωτερική συνοχή, ή αλλιώς 
εγκυρότητα σύγκλισης (convergent validity). Επιπλέον, θα πρέπει οι παραπάνω 
συσχετίσεις να υπερβαίνουν τις συσχετίσεις των στοιχείων µε τις αθροιστικές κλίµακες 
στις οποίες δεν ανήκουν, να επαληθεύεται δηλαδή η αποκλίνουσα εγκυρότητα 
(divergent validity). 
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Η διαδικασία ολοκληρώθηκε µε τον έλεγχο στατιστικής σηµαντικότητας της διαφοράς 
των συντελεστών συσχέτισης µεταξύ του στοιχείου και της κλίµακας στην οποία 
ανήκει, καθώς και του στοιχείου µε τις κλίµακες στις οποίες δεν ανήκει, µε τη χρήση 
του στατιστικού t-student του Steiger (1980).  
 
8. Αποτελέσµατα 
 
Στην έρευνα συµµετείχαν συνολικά 153 εργαζόµενοι του Πανεπιστηµιακού Γενικού 
Νοσοκοµείου Λάρισας, εκ των οποίων 68 ήταν γιατροί (44,4%) και 85 νοσηλευτές 
(55,6%) (Πίνακας 5).  Η πλειοψηφία των ερωτηθέντων του δείγµατος αποτελείται από 
γυναίκες σε ποσοστό 72,5%. Το σύνολο των γιατρών αποτελείται σχεδόν από τον ίδιο 
αριθµό ανδρών και γυναικών, ενώ οι γυναίκες νοσηλεύτριες υπερέχουν αισθητά έναντι 
των ανδρών νοσηλευτών. Αυτό πιθανόν να αποτελεί ένδειξη ότι η διείσδυση των 
γυναικών στο ιατρικό επάγγελµα είναι αυξηµένη σε σχέση µε την αντίστοιχη διείσδυση 
των ανδρών στον τοµέα της νοσηλευτικής. Όσον αφορά στην ηλικία των ερωτηθέντων 
η πλειοψηφία των γιατρών είναι µεταξύ 30-39 ετών, ενώ οι νοσηλευτές είναι κυρίως 
ίδιας ή µεγαλύτερης ηλικίας. Σε σχέση µε τα χρόνια εργασίας στο συγκεκριµένο 
νοσοκοµείο φαίνεται ότι στην πλειονότητά τους οι γιατροί εργάζονται λιγότερο από 10 
έτη µε το µεγαλύτερο ποσοστό να βρίσκεται στα δύο πρώτα χρόνια δουλειάς, ενώ οι 
νοσηλευτές φαίνεται να καταλαµβάνουν µε παρόµοια ποσοστά όλες τις κλίµακες 
προϋπηρεσίας. Το καθαρό µηνιαίο εισόδηµα της πλειοψηφίας των γιατρών κυµαίνεται 
µεταξύ 1000-1500€. Αυτό το ποσοστό σε συνδυασµό µε τα έτη εργασίας αποτελούν 
ίσως ένδειξη ότι οι περισσότεροι ερωτηθέντες ιατροί είναι ειδικευόµενοι. Αναφορικά 
µε την εκπαίδευση ένα µικρό ποσοστό των γιατρών κατέχει µεταπτυχιακό τίτλο 
σπουδών καθώς και διδακτορικό, ενώ η πλειοψηφία των νοσηλευτών είναι απόφοιτοι 
Τ.Ε.Ι.. Αν και οι γιατροί δήλωσαν στην πλειονότητά τους άγαµοι και άνευ παιδιών οι 
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νοσηλευτές στην πλειονότητά τους δήλωσαν έγγαµοι µε τους µισούς σχεδόν να µην 
έχουν αποκτήσει παιδιά.  
Πίνακας 5. ∆ηµογραφικά και κοινωνικο-οικονοµικά χαρακτηριστικά του δείγµατος  
Ιατροί  Νοσηλευτές/τριες  
Μεταβλητές Αριθµός 
απαντήσεων 
% Αριθµός 
 Απαντήσεων 
% 
Ν 68 44,4 85 55,6 
Φύλο 
   Άρρεν 28 41,2                  14 16,5 
   Θήλυ 40 58,8 71 83,5 
Ηλικία     
   22-29 8 11,8 13 15,3 
   30-39 49 72,1 42 49,4 
   40-49 9 13,2 27 31,8 
   50-59 2 2,9 3 3,5 
   ≥60 0 0,0 0 0,0 
Έτη εργασίας 
   0-2 28 41,2 17 20,0 
   3-5 25 36,8 15 17,6 
   6-10 14 20,6 25 29,4 
   11-20 0 0,0 16 18,8 
   ≥20 1 1,5 12 14,1 
Μισθός(€) 
   <1000 8 11,8 38 44,7 
   1000-1500 45 66,2 44 51,8 
   1500-2000 14 20,6 3 3,5 
   2000-2500 1 1,5 0 0,0 
   2500-3000 0 0,0 0 0,0 
   >3000 0 0,0 0 0,0 
Επίπεδο εκπαίδευσης 
   Α.Ε.Ι. 60 88,2 5 5,9 
   Τ.Ε.Ι. 3 4,4 48 56,5 
   Σχολή 2ετούς φοίτησης 1 1,5 26 30,6 
   Μεταπτυχιακό 2 2,9 6 7,1 
   ∆ιδακτορικό 2 2,9 0 0,0 
Οικογενειακή κατάσταση 
   Έγγαµος 31 45,6 54 63,5 
   Άγαµος 37 54,4 29 34,1 
   Χήρος/α 0 0,0 1 1,2 
   ∆ιαζευγµένος/η 0 0,0 1 1,2 
Αριθµός παιδιών 
   0 45 66,2 36 42,4 
   1 11 16,2 10 11,8 
   2 10 14,7 34 40,0 
   3 1 1,5 4 4,7 
   ≥4 1 1,5 1 1,2 
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Με τη βοήθεια του πίνακα 6 πληροφορούµαστε για τη µέση τιµή των απαντήσεων κάθε 
ερώτησης, τη διάµεσο καθώς και τις ελλείπουσες παρατηρήσεις. Έτσι, διαπιστώνουµε 
χαµηλά επίπεδα ικανοποίησης στα σηµεία όπου ο µέσος είναι κάτω από 3 (καθώς η 
κλίµακα Likert που χρησιµοποιούµε είναι 6βάθµια και αυξανόµενες τιµές συνάδουν µε 
αυξανόµενη ικανοποίηση). Ιδιαίτερα χαµηλή εµφανίζεται η ικανοποίηση στα στοιχεία 
1, 10, 19, 22, 28, 29 και 32 που σχετίζονται µε το µισθό, τις πρόσθετες παροχές και τις 
έκτακτες ανταµοιβές, δηλαδή µε τρεις από τις διαστάσεις της εργασιακής 
ικανοποίησης. Αντίθετα, εµφανίζονται υψηλές τιµές ικανοποίησης στα στοιχεία 7, 17, 
25, 27 και 35 τα οποία σχετίζονται µε τους συνεργάτες και τη φύση της ίδιας της 
δουλειάς.  
 
Επιπλέον, είναι αξιοσηµείωτο το γεγονός ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των ελλειπουσών 
παρατηρήσεων είναι µεν µικρότερο από 5%, αντιστοιχεί δε στις ερωτήσεις 3, 12, 21 και 
30 που σχετίζονται µε τον προϊστάµενο. Το γεγονός αυτό ίσως δηλώνει ένα αίσθηµα 
φόβου και δισταγµού για την εκδήλωση των πραγµατικών σκέψεων και συναισθηµάτων 
προς τον προϊστάµενο, το οποίο δεν κατάφερε να ξεπεραστεί παρά την ανώνυµη 
συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων και τη µαζική συλλογή τους. Επίσης, όσον αφορά 
στην τυπική απόκλιση (standard deviation) παρατηρούµε ότι όσο µικρότερες είναι οι 
τιµές της τόσο πιο κοντά στο µέσο όρο ικανοποίησης βρίσκονται οι τιµές της 
κατανοµής. Η µεγαλύτερη τιµή που σηµειώνεται είναι 1,895 στην ερώτηση 18 η οποία 
αναφέρεται στο κατά πόσο οι στόχοι του νοσοκοµείου είναι ξεκάθαροι. Αντίθετα, η 
µικρότερη τιµή της τυπικής απόκλισης είναι 0,856 στην ερώτηση 25 η οποία 
αναφέρεται στη συνύπαρξη µε τους συναδέλφους. ∆ηλαδή, παρατηρείται σε µεγάλο 
βαθµό µια οµοφωνία των εργαζοµένων για την ικανοποίησή τους από το κλίµα 
συνεργασίας και συνύπαρξης, η οποία µάλιστα έχει ιδιαίτερα υψηλή τιµή (4,933). 
 33 
 
Πίνακας 6: Μέσοι όροι ικανοποίησης και τυπικές αποκλίσεις  
Στοιχείο - 
ερώτηση 
Μέσος ∆ιάµεσος 
Τυπική 
απόκλιση 
Ελλείπουσες 
παρατηρήσεις 
1 1,882 1,000 1,327 0 
2 2,653 2,000 1,590 0 
3 4,641 5,000 1,447 5 
4 2,111 1,000 1,636 0 
5 3,059 3,000 1,574 1 
6 2,130 2,000 1,233 0 
7 5,046 5,000 0,879 1 
8 3,470 3,000 1,864 2 
9 3,411 3,000 1,549 0 
10 1,542 1,000 1,240 0 
11 2,668 2,000 1,552 2 
12 4,360 5,000 1,639 3 
13 2,066 1,000 1,491 3 
14 2,690 2,000 1,566 1 
15 2,796 2,000 1,739 1 
16 3,513 3,000 1,586 1 
17 4,614 5,000 1,433 0 
18 3,364 3,000 1,895 2 
19 1,869 1,000 1,254 0 
20 2,728 2,000 1,473 2 
21 3,543 4,000 1,825 4 
22 1,894 1,000 1,405 1 
23 2,078 2,000 1,393 1 
24 2,756 2,000 1,590 1 
25 4,933 5,000 0,856 3 
26 2,712 2,000 1,583 0 
27 4,788 5,000 1,268 2 
28 1,828 1,000 1,316 1 
29 1,640 1,000 1,103 0 
30 4,872 5,000 1,204 4 
31 2,651 2,000 1,632 1 
32 1,908 2,000 1,263 0 
33 2,467 2,000 1,610 1 
34 3,210 3,000 1,576 1 
35 4,184 5,000 1,484 1 
36 3,059 3,000 1,567 2 
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Μετά την ανάλυση κύριων παραγόντων, όπως παρουσιάζονται στον πίνακα 7, 
προέκυψαν δέκα κύριοι παράγοντες οι οποίοι συσχετίζονται µε οµάδες ερωτήσεων. ∆ύο 
από αυτούς περιέχουν από µία ερώτηση µόνο, συνεπώς δεν µπορούν να σχηµατίσουν 
κάποια αθροιστική κλίµακα από µόνοι τους. Επίσης, οι κύριοι παράγοντες 9 και 10 δεν 
περιλαµβάνουν κάποιο στοιχείο-ερώτηση του οποίου το όριο συσχέτισης να είναι 
≥0,50, συνεπώς και αυτοί δεν σχηµατίζουν καµία αθροιστική κλίµακα. 
 
Πίνακας 7: Συσχετίσεις στοιχείων µε τους παράγοντες* 
Παράγοντας Στοιχείο- 
ερώτηση 1ος 2ος 3ος 4ος 5ος 6ος 7ος 8ος 9ος 10ος 
1 0,390 0,487 0,027 0,062 0,137 0,403 0,007 0,009 0,121 0,179 
2 0,130 0,153 0,031 0,563 0,095 0,069 -0,041 0,072 0,010 -0,079 
3 0,161 0,110 0,664 0,101 0,141 0,052 0,017 0,034 0,132 -0,141 
4 0,069 -0,013 0,047 0,762 -0,109 0,089 -0,025 0,015 0,134 0,055 
5 0,223 0,270 0,189 0,187 0,294 0,464 -0,066 -0,034 0,084 0,169 
6 0,122 0,185 0,039 0,252 -0,085 0,496 0,010 0,483 -0,155 0,088 
7 -0,057 0,099 0,138 0,037 0,101 0,157 0,840 -0,020 0,106 0,018 
8 0,190 0,055 0,183 0,136 0,432 0,222 0,030 0,132 0,453 -0,016 
9 0,107 0,188 0,033 -0,020 0,261 0,517 0,067 0,059 0,045 -0,060 
10 0,286 0,084 -0,036 0,580 -0,037 0,123 0,139 0,068 0,043 0,062 
11 0,505 0,121 0,102 0,218 0,280 0,221 -0,016 -0,138 -0,016 -0,025 
12 0,079 0,097 0,737 0,040 0,042 0,058 0,173 -0,135 -0,017 0,201 
13 0,593 -0,024 0,003 0,080 0,134 0,154 -0,101 0,266 0,157 0,037 
14 0,156 0,334 0,119 0,282 0,177 0,260 0,096 0,030 0,411 0,091 
15 0,228 0,015 -0,142 0,095 0,323 -0,025 0,051 0,296 0,070 -0,056 
16 0,052 0,486 0,125 -0,061 0,091 0,057 0,147 0,077 0,099 0,158 
17 -0,011 0,107 -0,016 -0,045 0,803 0,143 0,130 0,026 0,023 0,103 
18 0,035 0,340 0,246 0,186 0,231 0,384 0,115 0,013 0,258 -0,100 
19 0,289 0,314 0,093 0,486 0,014 0,301 0,052 0,018 -0,001 0,302 
20 0,490 0,018 -0,003 0,071 0,056 0,077 0,171 -0,003 0,032 -0,173 
21 -0,138 0,206 0,727 -0,017 -0,009 0,047 -0,031 -0,105 0,059 0,236 
22 0,556 0,112 -0,048 0,312 -0,111 -0,114 -0,057 0,116 0,391 0,149 
23 0,117 0,176 0,194 0,375 0,141 0,167 -0,128 0,181 0,073 0,482 
24 0,009 -0,002 0,018 0,165 -0,021 0,437 0,136 0,083 0,039 0,053 
25 0,058 0,152 0,086 -0,004 0,240 0,057 0,843 0,082 -0,077 -0,067 
26 0,172 0,450 0,105 0,095 0,177 0,418 0,028 0,258 0,344 -0,042 
27 0,110 0,029 0,138 -0,037 0,682 0,000 0,169 -0,033 0,032 -0,053 
28 0,794 0,110 0,108 0,153 0,033 0,042 -0,044 0,022 -0,069 0,150 
29 0,418 0,332 0,175 0,356 0,062 0,065 0,070 0,190 -0,112 0,224 
30 0,058 0,132 0,774 0,023 0,050 0,050 0,091 0,077 -0,030 -0,099 
31 0,007 0,326 -0,129 0,078 0,084 0,202 0,081 0,575 0,148 0,102 
32 0,199 0,584 0,182 0,333 0,049 0,022 0,032 0,045 0,011 0,127 
33 0,420 0,330 0,097 0,178 0,242 0,009 -0,141 -0,082 0,162 0,044 
34 -0,053 0,607 0,165 0,120 0,074 0,140 0,177 0,074 -0,043 -0,123 
35 0,179 0,289 0,145 -0,047 0,457 0,284 0,003 0,121 0,063 0,116 
36 0,132 0,511 0,255 0,226 -0,018 0,219 -0,122 0,303 0,004 -0,100 
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* Οι αρχικοί παράγοντες ελήφθησαν µε τη µέθοδο παραγοντικής ανάλυση κύριων αξόνων. Στη συνέχεια 
ο πίνακας περιστράφηκε µε τη µέθοδο Varimax µετά από 11 διαδοχικές προσεγγίσεις. 
 
∆ηµιουργούνται, λοιπόν, 6 αθροιστικές κλίµακες: 
 «Ευκαιρίες προαγωγής και αυξήσεων», µε τα στοιχεία-ερωτήσεις 11, 13 και 28.  
 «Έκτακτες ανταµοιβές και επικοινωνία», µε τα στοιχεία-ερωτήσεις 32, 34 & 36. 
 «Προϊστάµενος», µε τα στοιχεία-ερωτήσεις 3, 12 και 30.  
 «Μισθός και πρόσθετες παροχές», µε τα στοιχεία-ερωτήσεις 4 και 10. 
 «Φύση της δουλειάς», µε τα στοιχεία-ερωτήσεις 17 και 27. 
 «Συνεργάτες», µε τα στοιχεία-ερωτήσεις 7 και 25.  
 
Με τη χρήση του πίνακα 8 πραγµατοποιείται ο έλεγχος αξιοπιστίας εσωτερικής 
συνοχής, όπως αναφέρθηκε νωρίτερα.  
 
Πίνακας 8: Συντελεστές αθροιστικών κλιµάκων Cronbach 
Κλίµακα 
Στοιχείο Περιγραφή 
Συντελεστής 
κλίµακας 
Συντελεστής 
χωρίς στοιχείο 
Ευκαιρίες προαγωγής και αυξήσεων 0,672  
11 Προαγωγή ως επακόλουθο σωστής δουλειάς  0,645 
13 Πακέτο πρόσθετων παροχών  0,591 
28 Ευκαιρίες µισθολογικών αυξήσεων  0,501 
Έκτακτες ανταµοιβές και επικοινωνία 0,639  
32 Ανταµοιβή προσπαθειών  0,547 
34 Κλίµα συνεργασίας  0,541 
36 Ανάθεση καθηκόντων  0,533 
Προϊστάµενος 0,764  
3 Ικανότητα του προϊσταµένου στη δουλειά  0,653 
12 ∆ικαιοσύνη προϊσταµένου  0,806 
30 Συµπάθεια προς τον προϊστάµενο  0,605 
Μισθός και πρόσθετες παροχές 0,631  
4 Ικανοποιητικές πρόσθετες παροχές  – 
10 Ικανοποιητικός µισθός   – 
Φύση της δουλειάς 0,679  
17 Ενδιαφέρον αντικείµενο δουλειάς  – 
27 Συναισθήµατα από την εκτέλεση της δουλειάς  – 
Συνεργάτες 0,842  
7 Συµπάθεια προς τους συνεργάτες  – 
25 Συνύπαρξη µε τους συνεργάτες   – 
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Εδώ παρατηρούµε ότι για την κλίµακα «Συνεργάτες» ο συντελεστής έχει υψηλότατη 
τιµή, που σηµαίνει ότι είναι ιδιαιτέρως αυξηµένη η συσχέτιση των ερωτήσεων της 
κλίµακας αυτής. Η τιµή για την κλίµακα «Προϊστάµενος» εµφανίζεται αρκετά 
ικανοποιητική, ενώ µπορεί να βελτιωθεί ακόµη περισσότερο µε την απαλοιφή του 
στοιχείου 12. Παρατηρούµε, όµως, ότι το στοιχείο αυτό έχει απόλυτη εννοιολογική 
συσχέτιση µε την κλίµακα στην οποία ανήκει, και καθώς η τιµή του συντελεστή 
κλίµακας είναι αρκετά ικανοποιητική θα µπορούσε να µην απαλειφτεί Λιγότερο 
ικανοποιητικές παρουσιάζονται οι τιµές για τις υπόλοιπες κλίµακες, µε την µικρότερη 
τιµή να εµφανίζεται για την κλίµακα «Μισθός και πρόσθετες παροχές». Παρ’ όλα αυτά 
θα συµπεριληφθούν όλες οι παραπάνω κλίµακες στις περαιτέρω αναλύσεις καθώς 
σύµφωνα µε τα στοιχεία του δηµιουργού του ερωτηµατολογίου καθηγητή Spector οι 
αντίστοιχοι συντελεστές (coefficient alpha) βασισµένοι σε δείγµα 2.870 ατόµων 
κυµαίνονται περίπου στα ίδια επίπεδα µε τα ευρήµατα της συγκεκριµένης µελέτης, 
όπως αποτυπώνονται στον πίνακα 4. 
 
Στη συνέχεια, προκειµένου να αξιολογηθεί η εγκυρότητα του δηµιουργήµατος 
(construct validity) χρησιµοποιήθηκε η µέθοδος πολλαπλών χαρακτηριστικών (multi 
trait analysis). Στο σηµείο αυτό µας ενδιαφέρει να ελέγξουµε το βαθµό στον οποίο µια 
αθροιστική κλίµακα εκφράζει ποσοτικά το θεωρητικό δηµιούργηµα το οποίο καλείται 
να µετρήσει (Πίνακας 9). Όπως φαίνεται παραπάνω, οι υψηλές συσχετίσεις των 
στοιχείων µε τις αθροιστικές κλίµακες στις οποίες ανήκουν (τιµή >0,40) υποδηλώνουν 
εγκυρότητα σύγκλισης (convergent validity), δηλαδή ικανοποιητική εσωτερική συνοχή. 
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Πίνακας 9: Ανάλυση πολλαπλών χαρακτηριστικών 
 
Οι συντελεστές έχουν διορθωθεί για τις επικαλύψεις στοιχείου – κλίµακας. Το δείγµα αποτελείται από 135 παρατηρήσεις για 
τις οποίες όλες οι µεταβλητές διαθέτουν τιµές προκειµένου οι συντελεστές να είναι συγκρίσιµοι. 
 
Επιπλέον, το γεγονός ότι σε όλες τις περιπτώσεις οι παραπάνω συσχετίσεις 
υπερβαίνουν τις συσχετίσεις των στοιχείων µε τις κλίµακες στις οποίες αυτά δεν 
ανήκουν αποδεικνύει ότι οι µετρήσεις µας δεν σχετίζονται µε µετρήσεις άλλων 
 Κλίµακες 
        Kλίµακα 
Ευκαιρίες 
προαγωγής 
& 
αυξήσεων 
Έκτακτες 
ανταµοιβές 
& 
επικοινωνία 
Προϊστάµενος 
Μισθός & 
πρόσθετες 
παροχές 
Φύση 
της 
δουλειάς                                    
Συνεργάτες                                                                                             
   Στοιχείο        Περιγραφή             
 
      
Ευκαιρίες προαγωγής και αυξήσεων       
11  Προαγωγή ως επακόλουθο σωστής 
δουλειάς  0,450 0,255 0,215 0,196 0,212 0,102 
13  Πακέτο πρόσθετων παροχών 0,503 0,221 0,099 0,330 0,173 -0,038 
28  Ευκαιρίες µισθολογικών αυξήσεων  0,571 0,302 0,176 0,361 0,087 0,007 
       
Έκτακτες ανταµοιβές και επικοινωνία       
32  Ανταµοιβή προσπαθειών 0,347 0,459 0,301 0,278 0,161 0,236 
34  Κλίµα συνεργασίας 0,140 0,457 0,200 0,078 0,162 0,316 
36  Ανάθεση καθηκόντων 0,284 0,449 0,314 0,232 0,093 0,065 
       
Προϊστάµενος       
3    Ικανότητα του προϊστάµενου στη 
δουλειά  0,250 0,301 0,672 0,062 0,300 0,191 
30  Συµπάθεια προς τον προϊστάµενο 0,106 0,297 0,672 -0,031 0,241 0,331 
 
      
Μισθός και πρόσθετες παροχές                                                                                                
4    Ικανοποιητικές πρόσθετες παροχές   0,248 0,241 0,057 0,469 -0,008 0,042 
10  Ικανοποιητικός µισθός  0,439 0,225 0,007 0,469 0,084 0,033 
       
Φύση της δουλειάς                                                                                            
17  Ενδιαφέρον αντικείµενο δουλειάς    0,211 0,177 0,225 0,056 0,510 0,318 
27  Συναισθήµατα από την εκτέλεση 
της δουλειάς 0,171 0,084 0,283 -0,076 0,510 0,302 
       
Συνεργάτες                                                                      
7    Συµπάθεια προς τους συνεργάτες    -0,007 0,209 0,259 -0,010 0,307 0,764 
25  Συνύπαρξη µε τους συνεργάτες  0,046 0,249 0,218 -0,017 0,347 0,764 
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χαρακτηριστικών µε τις οποίες δεν θα πρέπει να σχετίζονται, και εποµένως 
επαληθεύεται η αποκλίνουσα εγκυρότητα (divergent validity).  
 
 
Πίνακας 10: Συσχετίσεις Spearman µεταξύ χαρακτηριστικών των ερωτηθέντων και 
αθροιστικών κλιµάκων 
 Κλίµακες 
 
Ευκαιρίες 
προαγωγής 
& 
αυξήσεων 
Έκτακτες 
ανταµοιβές 
& 
επικοινωνία 
Προϊστάµενος 
Μισθός & 
πρόσθετες 
παροχές                                                                                            
Φύση 
της 
δουλειάς                      
Συνεργάτες                                                                                             
Χαρακτηριστικό 
            
Ηλικία -0,189* -0,049 -0,049 -0,068 0,123 0,103 
Έτη εργασίας -0,309** -0,199* -0,131 -0,220** -0,006 -0,092 
Μισθός 0,077 -0,019 0,070 -0,037 0,091 0,058 
Επίπεδο 
εκπαίδευσης 0,201* 0,099 0,051 0,080 0,017 0,138 
Αριθµός παιδιών -0,144 -0,077 -0,001 -0,180* 0,053 -0,005 
     *Σηµαντική συσχέτιση p<0,05 (2-tailed) 
   **Σηµαντική συσχέτιση p<0,01 (2-tailed) 
 
Στον πίνακα 10 παρατίθενται οι στατιστικές συσχετίσεις των έξι αθροιστικών κλιµάκων 
µε τα δηµογραφικά και κοινωνικο-οικονοµικά χαρακτηριστικά των ερωτηθέντων, 
δηλαδή µε τους ενδογενείς παράγοντες που επηρεάζουν την ικανοποίηση των 
εργαζοµένων. Όσον αφορά στην ηλικία παρατηρούµε σηµαντική αρνητική συσχέτιση 
µε την κλίµακα ευκαιρίες προαγωγής και αυξήσεων, που σηµαίνει ότι όσο µεγαλώνει το 
ιατρο-νοσηλευτικό προσωπικό τόσο πιο έντονη γίνεται η δυσαρέσκειά του από τις 
ευκαιρίες που έχει για προαγωγή και για αυξήσεις στο µισθό του. Τα χρόνια εργασίας 
στο νοσοκοµείο φαίνεται ότι έχουν ιδιαίτερα σηµαντική αρνητική συσχέτιση µε την 
πρώτη και την τέταρτη κλίµακα, δηλώνοντας έτσι ότι όσο µεγαλύτερο διάστηµα 
εργάζεται ένας γιατρός ή ένας νοσηλευτής στο νοσοκοµείο τόσο µειώνεται η 
ικανοποίησή του από το µισθό, τις πρόσθετες παροχές και τις ευκαιρίες προαγωγής και 
αυξήσεων που έχει στη δουλειά. Τα παραπάνω πιθανόν να έχουν ως αιτία τις αυξηµένες 
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απαιτήσεις που συνήθως έχουν οι εργαζόµενοι όσο αυξάνεται η θητεία τους σε µια 
συγκεκριµένη θέση. Αντίθετα, το µορφωτικό επίπεδο φαίνεται ότι επηρεάζει θετικά το 
αίσθηµα ικανοποίησης σχετικά µε την πρώτη κλίµακα, καθώς όσο περισσότερο 
εκπαιδευµένος είναι ένας εργαζόµενος του νοσοκοµείου τόσο πιο ικανοποιηµένος 
αισθάνεται από τις µισθολογικές ευκαιρίες και τις δυνατότητες ανέλιξης. Ενδεχοµένως, 
αυτό δηλώνει ότι ένας επιπλέον τίτλος σπουδών αποτελεί προϋπόθεση αλλά 
ταυτόχρονα και προσόν για τη διεκδίκηση υψηλότερων θέσεων και τη µισθολογική 
εξέλιξη γιατρών και νοσηλευτών. Τέλος, φαίνεται ότι ο αριθµός των παιδιών ενός 
εργαζοµένου επιδρά αρνητικά στην ικανοποίησή του από το µισθό και τις πρόσθετες 
παροχές, καθώς φαίνεται ότι υπάρχει σηµαντική αρνητική συσχέτιση µε την τέταρτη 
κλίµακα. Πιθανόν αυτό να οφείλεται στις αυξηµένες ανάγκες που καλείται να καλύψει 
το άτοµο όταν αυτό αποκτά οικογένεια. 
 
Πίνακας 11: Μέσες τιµές και τυπικές αποκλίσεις αθροιστικών κλιµάκων 
  Μέση τιµή  Τυπική απόκλιση 
     
Ευκαιρίες προαγωγής & 
αυξήσεων 
2,185 1,130 
Έκτακτες ανταµοιβές & 
επικοινωνία 
2,726 1,126 
Προϊστάµενος 4,755 1,221 
Μισθός & πρόσθετες 
παροχές 
1,826 1,241 
Φύση της δουλειάς                                                                                            4,705 1,172 
Συνεργάτες                                                                                             4,989 0,808
 
Στον πίνακα 11 παρατίθενται η µέση τιµή και η τυπική απόκλιση των αθροιστικών 
κλιµάκων οι οποίες κατά τον Spector µπορούν να αναλυθούν µε την απόλυτη 
προσέγγιση. Σύµφωνα µε αυτή, και λαµβάνοντας υπ’ όψιν ότι χρησιµοποιήθηκε η 
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εξαβάθµια κλίµακα Likert, χωρίζουµε τις βαθµολογίες που αντιπροσωπεύουν την 
ικανοποίηση και τη µη ικανοποίηση και θεωρούµε ότι η συµφωνία µε τις θετικά 
διατυπωµένες ερωτήσεις και η διαφωνία µε τις αρνητικά διατυπωµένες ερωτήσεις 
αντιπροσωπεύει την ικανοποίηση, ενώ το αντίθετο τη µη ικανοποίηση ή δυσαρέσκεια. 
Έτσι, βαθµολογίες µε µέσο (mean) ≥4 δηλώνουν ικανοποίηση, ενώ βαθµολογίες µε 
µέσο ≤3 δηλώνουν δυσαρέσκεια. Μέσες τιµές µεταξύ 3 και 4 είναι ουδέτερες. 
Λαµβάνοντας, λοιπόν, υπ’ όψιν τα παραπάνω διαπιστώνουµε ότι το ιατρο-νοσηλευτικό 
προσωπικό του νοσοκοµείου είναι αρκετά ικανοποιηµένο από τους συνεργάτες του. 
Επίσης εµφανίζεται αρκετά ικανοποιηµένο από τον προϊστάµενο και από τη φύση της 
δουλειάς. Αντίθετα, οι εργαζόµενοι δηλώνουν αρκετά δυσαρεστηµένοι από το µισθό 
τους και τις πρόσθετες παροχές, τις ευκαιρίες προαγωγής και αυξήσεων, τις έκτακτες 
ανταµοιβές και το επίπεδο επικοινωνίας µέσα στο νοσοκοµείο (Γράφηµα 1). 
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Γράφηµα 1: Μέση τιµή ικανοποίησης ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού 
 
 
Τέλος, χρησιµοποιήθηκε το στατιστικό t-student για να ελεγχθεί η στατιστική 
σηµαντικότητα της διαφοράς των συντελεστών συσχέτισης µεταξύ των στοιχείων και 
των κλιµάκων. Με επίπεδο σηµαντικότητας p<0,05 στην ερώτηση-στοιχείο 11 
εντοπίστηκε στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ της πρώτης και της δεύτερης 
κλίµακας. Αντίστοιχα, υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ της πρώτης 
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κλίµακας και όλων των υπόλοιπων κλιµάκων (οι κλίµακες 3 έως 6 εµφανίζουν 
µικρότερες τιµές συσχέτισης). Με τον ίδιο τρόπο διαπιστώνεται για το στοιχείο 28 
σηµαντική στατιστική διαφορά µεταξύ της πρώτης και της τέταρτης κλίµακας, που 
συνεπάγεται ανάλογα αποτελέσµατα και για τις υπόλοιπες κλίµακες. Αντίθετα, στο 
στοιχείο 32 δεν υπάρχει στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των κλιµάκων, όπως 
και στο στοιχείο 36.  
 
 
9. Συζήτηση - Συµπεράσµατα 
 
Στην παρούσα έρευνα έγινε µια προσπάθεια µέτρησης των κυριότερων διαστάσεων που 
επηρεάζουν την ικανοποίηση από την εργασία και διερεύνησης της εργασιακής 
ικανοποίησης του νοσηλευτικού και ιατρικού προσωπικού ενός ελληνικού δηµόσιου 
Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου. Για το σκοπό αυτό χρησιµοποιήθηκε το 
ερωτηµατολόγιο µέτρησης της εργασιακής ικανοποίησης Job Satisfaction Survey (JSS), 
το οποίο περιλαµβάνει 36 στοιχεία-ερωτήσεις µε ενδεχόµενες απαντήσεις τύπου Likert, 
στο τέλος του οποίου προστέθηκαν 10 επιπλέον ερωτήσεις για την κάλυψη των 
δηµογραφικών και κοινωνικο-οικονοµικών χαρακτηριστικών.  
 
Το ερωτηµατολόγιο συµπληρώθηκε συνολικά από 153 γιατρούς και νοσηλευτές του 
νοσοκοµείου. Με τη µέθοδο παραγοντικής ανάλυσης κύριων αξόνων προέκυψαν έξι 
αθροιστικές κλίµακες: «Ευκαιρίες προαγωγής και αυξήσεων», «Έκτακτες ανταµοιβές 
και επικοινωνία», «Προϊστάµενος», «Μισθός και πρόσθετες παροχές», «Φύση της 
δουλειάς» και «Συνεργάτες». Για αυτές υπολογίστηκε ο συντελεστής alpha του 
Cronbach, µε σκοπό να ελεγχθεί η αξιοπιστία εσωτερικής συνοχής, η οποία και είχε  
αρκετά ικανοποιητικές τιµές. Επίσης, µε τη µέθοδο ανάλυσης πολλαπλών 
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χαρακτηριστικών επαληθεύτηκε η εγκυρότητα του δηµιουργήµατος (construct validity). 
Τέλος, πραγµατοποιήθηκε έλεγχος στατιστικής σηµαντικότητας της διαφοράς των 
συντελεστών συσχέτισης των στοιχείων και των κλιµάκων µε τη χρήση του 
στατιστικού t-student.  
 
Ένα από τα ευρήµατα της µελέτης είναι το υψηλό επίπεδο ικανοποίησης των 
εργαζοµένων του νοσοκοµείου από τη συνύπαρξη και τη συνεργασία µε τους 
συναδέλφους. Σε µικρότερο βαθµό αλλά εξίσου σηµαντική εµφανίζεται η ικανοποίηση 
από τις γνώσεις, τις διαχειριστικές ικανότητες και τη συµπεριφορά του προϊσταµένου 
καθώς από το αντικείµενο εργασίας και τη φύση της ίδιας της δουλειάς. Από την άλλη 
πλευρά, διαφαίνεται ιδιαίτερα υψηλή δυσαρέσκεια των εργαζοµένων, δηλαδή χαµηλή 
ικανοποίηση, από το µηνιαίο εισόδηµα (µισθός) και τις πρόσθετες παροχές 
(ασφαλιστική κάλυψη, άδειες µετ’ αποδοχών, συνταξιοδοτικές προοπτικές). Οµοίως, 
διαπιστώθηκε υψηλή δυσαρέσκεια των γιατρών και των νοσηλευτών τόσο από τις 
ευκαιρίες προαγωγής και αυξήσεων όσο και από το γενικό επίπεδο επικοινωνίας µέσα 
στο νοσοκοµείο. Παρόµοια είναι τα ευρήµατα από αντίστοιχες µελέτες στο εξωτερικό 
(Nahm, 1940; Kaarna et al., 2004) καθώς και από την έρευνα εργασιακής ικανοποίησης 
γιατρών και νοσηλευτών του Ιπποκράτειου Γενικού Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης στα 
πλαίσια διπλωµατικής εργασίας του Γεροβασιλείου (2009).  
 
Ακόµη ένα από τα ευρήµατα της έρευνας είναι ότι όσο αυξάνουν η ηλικία και τα χρόνια 
εργασίας στο νοσοκοµείο τόσο λιγότερο ικανοποιηµένοι εµφανίζονται οι γιατροί και οι 
νοσηλευτές από τις ευκαιρίες προαγωγής και αυξήσεων, από το µισθό τους και τις 
πρόσθετες παροχές. Πιθανόν αυτό να οφείλεται στο γεγονός ότι οι απαιτήσεις του 
εργαζόµενου αυξάνονται όσο µεγαλύτερο διάστηµα κατέχει µια συγκεκριµένη θέση  
και µάλιστα στον ίδιο οργανισµό. Επιπλέον, και η οικογενειακή ζωή επηρεάζει την 
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ικανοποίηση των γιατρών και των νοσηλευτών του νοσοκοµείου καθώς διαπιστώθηκε 
ότι όσο αυξάνεται ο αριθµός παιδιών που έχει αποκτήσει ένας εργαζόµενος τόσο 
αυξάνεται και η δυσαρέσκειά του από το µηνιαίο εισόδηµα και τις επιπλέον παροχές 
που απολαµβάνει. Ενδεχοµένως, το εύρηµα αυτό να οφείλεται στις αυξηµένες ανάγκες 
που καλείται να καλύψει ο εργαζόµενος από τη στιγµή που δηµιουργεί τη δική του 
οικογένεια. Αντίστοιχα είναι τα αποτελέσµατα από τις έρευνες των Misener et al. 
(1996) και των Mosadeghrad & De Moraes (2009). 
 
Στους περιορισµούς της µελέτης περιλαµβάνονται το σχετικά µικρό µέγεθος του 
δείγµατος το οποίο ίσως οφείλεται στο ότι η θερινή περίοδος κατά την οποία 
πραγµατοποιήθηκε η έρευνα αποτελεί την κατεξοχήν περίοδο διακοπών για το σύνολο 
του εργατικού δυναµικού, συνεπώς και για το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό. 
Έτσι, λόγω του αυξηµένου φόρτου εργασίας για τους εργαζόµενους που βρίσκονταν 
στο νοσοκοµείο εκδηλώθηκε αρκετές φορές άρνηση για συµµετοχή στην έρευνα. Σε 
συνδυασµό µε τα παραπάνω καθώς και εξαιτίας της ιδιαιτερότητας της φύσης της 
δουλειάς των επαγγελµατιών υγείας ήταν δύσκολη ακόµη και η επιτόπια συµπλήρωση 
των ερωτηµατολογίων, παρόλο που ο απαιτούµενος χρόνος είναι περίπου 5 λεπτά της 
ώρας. Επιπλέον, είναι πιθανό να θεωρήθηκε από αρκετούς ότι το περιεχόµενο του 
ερωτηµατολογίου θίγει καίρια ζητήµατα της δουλειάς τους, όπως οι σχέσεις µε τον 
προϊστάµενο και η αξιολόγηση της δουλειάς του, και έτσι να αποφεύχθηκε η 
συµπλήρωσή του. Τέλος, διαπιστώθηκε σε µικρό βαθµό αδιαφορία και απαξίωση 
καθώς από αντίστοιχες έρευνες στις οποίες συµµετείχαν οι εργαζόµενοι στο παρελθόν 
δεν έχει τεθεί σε εφαρµογή κάποιο σχέδιο ώστε να βελτιωθεί η επικρατούσα 
κατάσταση. 
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Γενικότερα, παρατηρείται ότι ο τοµέας της υγειονοµικής περίθαλψης βρίσκεται σήµερα 
σε µια διαδικασία αλλαγών σε όλο το δυτικό κόσµο. Η δηµογραφική δοµή του 
πληθυσµού αλλάζει, οι απαιτήσεις των ασθενών λόγω της γήρανσης του πληθυσµού 
αυξάνονται και γίνονται πολυπλοκότερες, συνεπώς απαιτούνται και πιο εξειδικευµένες 
γνώσεις από το ιατρο-νοσηλευτκό προσωπικό, οι κυβερνήσεις πιέζουν για µείωση του 
κόστους ενώ ταυτόχρονα ζητούν βελτίωση της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών 
(McNeese-Smith, 1995; Aiken et al., 2002; Kivimäki et al., 2007). Η εργασιακή 
παρακίνηση δεν είναι ατοµικό ή οργανωσιακό χαρακτηριστικό. Πηγάζει από την 
αλληλεπίδραση µεταξύ των εργαζοµένων και του εργασιακού τους περιβάλλοντος 
(Chirdan et al., 2009).   
 
Το προσωπικό των νοσοκοµείων αντιµετωπίζει δυσκολίες στην κάλυψη των αναγκών 
των ασθενών τους εάν δεν πληρούνται οι δικές τους ανάγκες. Ως εκ τούτου οι managers 
των νοσοκοµείων ευθύνονται τόσο για τους ασθενείς όσο και για το προσωπικό 
(Kaarna et al., 2004). Η επαγγελµατική ικανοποίηση και η οργανωσιακή δέσµευση 
είναι σηµαντικοί δείκτες για τους managers καθώς είναι επιθυµητή η διατήρηση ενός 
σταθερού και αφοσιωµένου εργατικού δυναµικού (Mosadeghrad et al., 2008). Οι 
διοικήσεις των νοσοκοµείων έχουν τη δυνατότητα να δηµιουργήσουν εργασιακά 
περιβάλλοντα που προσελκύουν, παρακινούν και διατηρούν σκληρά εργαζόµενα άτοµα, 
ώστε να είναι σε καλύτερη θέση να επιτύχουν στο ανταγωνιστικό περιβάλλον της 
υγειονοµικής περίθαλψης, όπου απαιτείται ισορροπία µεταξύ ποιότητας, κόστους και 
αποτελεσµατικότητας (Paleologou et al., 2006). Από τα αποτελέσµατα της έρευνας 
προκύπτει η ανάγκη να αντιµετωπιστούν µε ιδιαίτερη σοβαρότητα θέµατα που 
σχετίζονται µε το µηνιαίο εισόδηµα των εργαζοµένων, τις έκτακτες ανταµοιβές, τις 
πρόσθετες παροχές, καθώς και µε τις ευκαιρίες και δυνατότητες ανέλιξης των 
εργαζοµένων στην οργανωτική δοµή του νοσοκοµείου.  
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Μελλοντικές έρευνες θα µπορούσαν να ενσωµατώσουν στο ίδιο πλαίσιο έρευνας την 
επαγγελµατική ικανοποίηση των γιατρών και των νοσηλευτών µε ευρήµατα σχετικά µε 
άλλα συναφή θέµατα όπως η ικανοποίηση των ασθενών, η ποιότητα της υγειονοµικής 
περίθαλψης, τα ιατρικά σφάλµατα, η εξέλιξη της ιατρικής τεχνολογίας και η ποιότητα 
ζωής. Τέλος, θα ήταν ίσως σκόπιµο να προτείνουµε οι µελλοντικές έρευνες να 
χρησιµοποιήσουν ακόµη µεγαλύτερο δείγµα και η έρευνα να επεκταθεί τόσο στο 
δηµόσιο όσο και στον ιδιωτικό τοµέα ώστε τα συµπεράσµατα να είναι άµεσα 
γενικεύσιµα.  
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